Nr ewid. 125/1998/P97/100/DPS

1. CZESC OGOLNA
1.1. Charakterystyka kontroli

Kontrola Nr P/97/100 ,,Dzialalnos¢ Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w zakresie

prewencji rentowej” podjgta zostata z inicjatywy wlasnej Najwyzszej Izby Kontroli.

Celem kontroli byla ocena dziatan Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, zwiazanych z

prowadzeniem prewencji rentowej, w tym z zapewnieniem rehabilitacji leczniczej osobom

zagrozonym trwata lub dlugoterminowa niezdolnoscia do pracy. Celem kontroli byla takze

ocena stopnia realizacji innych zadan zwiazanych z prewencja rentowa, o ktorych mowa w

art. 11 ust. 2 pkt 3-5 ustawy z dnia 25 listopada 1986 r. o organizacji 1 finansowaniu

ubezpieczen spoiecznychﬂ Ocenie zostata poddana prawidlowos¢ wykorzystania §rodkow

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przeznaczonych na ten cel.

Kontrola obj¢to okres od 1 lipca 1995 r. do 30 czerwca 1997 r.

Badania kontrolne przeprowadzono od pazdziernika 1997 r do marca 1998 r. i

uczestniczyto w nich 7 delegatur oraz Departament Pracy i Spraw Socjalnych NIK. Kontrola

obj¢to tacznie 26 jednostek, w tym:

Centralg Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, w ktdrej badaniem objgto realizacjg zadan
z zakresu prewencji rentowej, o ktorych mowa w art. 11 ust. 2 ustawy, a takze oceng
prawidlowos$ci  wykorzystania §rodkéw  Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
przeznaczonych na prewencj¢ rentowa,

10 panstwowych przedsigbiorstw uzdrowiskowych, podleglych Ministrowi Zdrowia i
Opieki Spotecznej, w zakresie §wiadczenia ustug rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS, na podstawie zawartych uméw,

5 zakladow opieki zdrowotnej podlegtych wojewodom, w zakresie $wiadczenia ustug
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, na podstawie zawartych

umow,

I jedn. tekst Dz. U. 1989 r. Nr 25, poz. 137 ze zm.



. 1 szpital kliniczny podlegly Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, w zakresie
swiadczenia ustug rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, na
podstawie zawartych umow,

. 9 sanatoriow branzowych, utworzonych i utrzymywanych przez organizacje zwiazkowe
i inne podmioty, w zakresie §wiadczenia ustug rehabilitacji leczniczej w  ramach
prewencji rentowej ZUS, na podstawie zawartych uméow.

Oceny dokonywano: w Centrali ZUS z uwzglednieniem kryteriow legalnosci, celowosci,

gospodarnosci i rzetelnosci - art. 2 ust. 1 w zwiazku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia

1994 r. o Najwyzsze] Izbie KontroliEl w osrodkach rehabilitacyjnych z uwzglgednieniem

kryteriow legalnos$ci i rzetelnosci na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 4 w zwiazku z art. 5 ust. 3

ustawy o NIK. Wykaz jednostek objgtych kontrola stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.

W  wyniku przeprowadzonej kontroli wykonania budzetu panstwa za rok 1995 NIK
zakwestionowala legalno$¢ wydatkowania $rodkow finansowych Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych na leczenie rehabilitacyjne w 1995 r., tj. przed wydaniem rozporzadzenia Rady
Ministrow, ktore miato okresli¢ tryb i zasady kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza oraz
sposob pokrywania przez ZUS czesci kosztow tej rehabilitacji. NIK w wystapieniu

pokontrolnym skierowanym do Prezesa ZUS wniosta o realizacj¢ nast¢pujacych wnioskow:

»l.  Wykorzystanie $rodkow FUS w ramach prewencji rentowe] zgodnie z
przeznaczeniem i pokrywanie okreslonej czgsci kosztow rehabilitacji leczniczej prowadzonej
przez Zaklad, stosownie do art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji i finansowaniu

ubezpieczen spotecznych;

2. Po wydaniu przez Rade¢ Ministrow rozporzadzenia okreslajacego zasady kierowania
0sOb na rehabilitacj¢ lecznicza oraz pokrywania czgsci kosztow tej rehabilitacji, nalezy

przeprowadzi¢:

- renegocjacj¢ zawartych umow na prowadzenie rehabilitacji leczniczej z

wprowadzeniem procedur zabezpieczajacych interesy ZUS,

- rozliczenie 30 o$rodkow z przekazanych im w grudniu 1995 r. Srodkow finansowych
FUS w tacznej kwocie 6.570 tys. zt., stosownie do przepisu art. 11 ust. 2 pkt 2

ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych”.

2Dz. U. 1995 r. Nr 13, poz. 59 ze zm.



Z ustalen obecnie prezentowanej kontroli wynika, ze =zrealizowane zostaly wnioski
adresowane do Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dotyczace renegocjacji zawartych
umow na prowadzenie rehabilitacji leczniczej oraz rozliczenia 30 osrodkéw z przekazanych
im w grudniu 1995 r. $rodkéw finansowych, nie zostal natomiast zrealizowany wniosek

dotyczacy pokrywania przez ZUS okreslonej czg$ci kosztow rehabilitacji lecznicze;.

1.2. Ocena kontrolowanej dzialalnosci i synteza ustalen kontroli

Wyniki kontroli wskazuja, ze w 1995 r. rozpoczgcie dziatalnosci ZUS w zakresie
prewencji rentowej nie bylo przygotowane. Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie
kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej oraz pokrywania kosztow
tej rehabilitacji, wydane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 11 ust. 2
pkt 2 znowelizowanej ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecznych, zostato
wydane dopiero w dniu 3 grudnia 1996 r. 1 weszlo w zycie z dniem 27 grudnia 1996 r.

Kontrola wykazala, ze:

. W grudniu 1995 r. ZUS przekazat 30 osrodkom rehabilitacyjnym taczna kwote 6.570
tys. zL. na prowadzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej. Nie
negujac celowosci wydatkowania tych srodkow, nalezy stwierdzi€, ze ich przekazanie
nastapito z naruszeniem prawa (przed wydaniem przepiséow wykonawczych). Srodki
finansowe przekazano na podstawie nieprecyzyjnie sformutowanych umow, w tresci
ktorych nie uwzglgdniono migdzy innymi: stawki osobodnia, zakresu ustug, sposobu i
terminu rozliczen. Umowy te nie gwarantowaly gospodarnego i1 zgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania przekazanych zaliczkowo $rodkow  Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Stawki osobodnia na 1996 rok zostaty ustalone dopiero w
aneksach do ,,uméw wstepnych”, zawieranych od 3 pazdziernika do grudnia 1996 roku
(opis str. 18).

. ZUS dokonal wyboru os$rodkéw rehabilitacyjnych do prowadzenia rehabilitacji
leczniczej z pomini¢ciem procedur okreslonych w ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o
zamoOwieniach publicznychﬂ pomimo, ze przepisy ustawy mialy zastosowanie do
zlecania ustug w zakresie prowadzenia rehabilitacji leczniczej (opis str. 17 - 18).

. ZUS sfinansowal w 1996 r., bez podstawy prawnej, zwrot przez osrodki rehabilitacyjne

kosztow przejazdu ubezpieczonym na rehabilitacj¢ lecznicza. (opis str. 24 ).



. Planowanie $rodkéw finansowych na wydatki z zakresu prewencji rentowej, w tym na
rehabilitacje lecznicza, znacznie przewyzszalo rzeczywiste potrzeby. Planowane w
1996 r. wydatki na prowadzenie prewencji rentowej w kwocie 50.000 tys. zt, zostaty
wykonane zaledwie w 15% (7.477 tys. zt). Wydatki na rehabilitacj¢ lecznicza
stanowily tylko 8,3 % $rodkéw planowanych na ten cel. W I potroczu 1997 r. srodki
wydatkowane na rehabilitacj¢ lecznicza stanowily 16,7 % rocznego planu $rodkéw na
prewencj¢ rentowa ﬂopis str. 24 - 25).

. Pomimo zawarcia w grudniu 1995 r. ,,umoéw wstgpnych” z 30 os$rodkami
rehabilitacyjnymi 1 przekazania im $rodkow finansowych, ZUS rozpoczat kierowanie
ubezpieczonych na rehabilitacj¢ lecznicza w styczniu 1996 r. tylko do 5 osrodkow
rehabilitacyjnych. Wykorzystanie przez ZUS miejsc zagwarantowanych umowami w
badanych osrodkach byto bardzo niskie i wynosito 13,7% w I kwartale 1996 r. i 34,6 %
w kwartale nastgpnym, 30,5% w catym 1996 roku oraz 52,3% w I potroczu 1997 r.
(opis str. 26 -27).

. W  kontrolowanych osrodkach w 1996 r. ZUS pokrywat caly koszt rehabilitacji
leczniczej w 12 sposrdd skontrolowanych 25 osrodkéw, a w I potroczu 1997 r. w 8
osrodkach, co stanowilo naruszenie przepisu art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji 1
finansowaniu ubezpieczen spotecznych i § 3 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 3 grudnia 1996 r. (opis str. 30 - 31).

. Wsrdd osob skierowanych w 1996 r. na rehabilitacje lecznicza znalezli si¢ emeryci i
rencisci oraz pracownicy Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (88 osob), ktorzy nie
pobierali przez dluzszy czas $wiadczen z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy, co
stanowito naruszenie art. 11 ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy o organizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych. (opis str. 21 - 22).

. Wbrew obowiazkowi, wynikajacemu z § 3 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 3 grudnia 1996 r., ZUS nie zawarl z 10 panstwowymi przedsigbiorstwami
uzdrowiskowymi porozumien, okreslajacych zasady kierowania na rehabilitacje 1
pokrywania czgsci kosztéw tej rehabilitacji. Porozumienia zawarte z organami lub

jednostkami, ktore utrzymuja zaktady opieki zdrowotnej, nie okreslaly, pomimo

3 Dz. U. Nr 76,poz. 344 ze zm.
4'W 1997 roku na prewencjg rentowa planowano 45.500 tys. zt., wykonano 18.671 tys. zt. (41,0% planu).



obowiazku natozonego powotanym przepisem, sposobu ustalania naleznosci za
udzielone §wiadczenia i dokonywania rozliczen (opis str. 19 - 20).

. Przy braku kontroli ze strony ZUS, osrodki rehabilitacyjne nie przestrzegaty w pehni
postanowien zawartych uméw, w czgsci dotyczacych: przedtuzania czasu rehabilitacji
(opis str. 32 - 33), standardéw uslug rehabilitacyjnych (opis str. 33 - 34), terminowego
nadsytania ,,informacji o leczeniu rehabilitacyjnym” (opis str. 32), a takze przeznaczania
srodkéw finansowych otrzymanych z ZUS wyltacznie na cel okreslony w umowie tj.

rehabilitacje lecznicza (opis str. 27 - 28).

W wystapieniach pokontrolnych Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata o dokonanie
korekty rozliczeh pomigdzy Zakladem Ubezpieczen Spoltecznych 1 o$rodkami
rehabilitacyjnymi. Stwierdzono uszczuplenia finansowe ogdtem w kwocie 188.939,20 zt. z
tego: Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w wysokosci 38.124,84 zt. oraz panstwowych
jednostek organizacyjnych w wysokosci 150.814,36 zt. W wyniku postgpowania
pokontrolnego odzyskano 140.471,71 zt., w tym przez Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
15.266,90 zt. 1 panstwowe jednostki organizacyjne 125.204,81 zt.

1. 3. Uwagi i wnioski
Ustalenia kontroli pozwalaja na sformutowanie pod adresem Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych nastepujacych wnioskow o charakterze ogélnym dotyczacych:

« pokrywania tylko czgsci, a nie cato$ci kosztow rehabilitacji leczniczej, zgodnie z art. 11
ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen spotecznych i § 3 ust. 1
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r.,

e zawarcia z panstwowymi przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi porozumien wymaganych
§ 3 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 grudnia 1996 r..

* doprowadzenia do zgodnosci z przepisem § 3 ust. 2 powotanego wyzej rozporzadzenia
Rady Ministrow porozumien z organami lub jednostkami, ktdre utrzymuja zaktady opieki
zdrowotnej, w tym zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, poprzez okreslenie sposobu
ustalania nalezno$ci za udzielone $wiadczenia i dokonywania rozliczen,

« przestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdwieniach publicznychﬂ

przy zlecaniu ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,



Niezaleznie od wnioskéw przyjetych do realizacji przez o$rodki rehabilitacyjne i
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ustalenia kontroli wskazuja na potrzebg podjgcia dziatan o
charakterze legislacyjnym. Pilnej zmiany wymaga rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3
grudnia 1996 r. w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowe;.
Art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 25 listopada 1986 r. o organizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych, w brzmieniu nadanym przepisem art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 22
czerwca 1995 r. o zmianie ustawy o organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen spotecznych oraz
o zmianie niektérych innych ustawEl zawieral upowaznienie dla Rady Ministrow do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, zasad kierowania na rehabilitacjg¢ lecznicza oraz pokrywania przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych czgéci kosztow tej rehabilitacji. Przepis § 3 ust. 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 grudnia 1996 r. nie okresla, jaka czg$¢ kosztow
rehabilitacji 1 na jakich zasadach pokrywa Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ani kto i na
jakich zasadach pokrywa pozostala czgs¢ kosztow rehabilitacji. Stanowi natomiast
»subdelegacje¢” dla Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych do ustalania zasad kierowania na
rehabilitacje lecznicza 1 pokrywania czgsci kosztow tej rehabilitacji w drodze porozumien z
organami lub jednostkami utrzymujacymi os$rodki rehabilitacyjne. W dotychczas zawartych
porozumieniach okre$lono tylko list¢ osrodkéw rehabilitacyjnych, ktore moga byé
udostepnione ZUS. Zawarte porozumienia zobowiazuja ZUS do dokonywania rozliczen
kosztow rehabilitacji leczniczej wedlug zawartych z o$rodkami rehabilitacyjnymi umoéw na
wynegocjowanych warunkach.

Obowiazujace aktualnie przepisy nie przewiduja mozliwosci poddania osoby
ubezpieczonej, w razie watpliwosci co do zasadnos$ci orzeczenia o czasowe] niezdolnosci do
pracy, badaniom kontrolnym decydujacym o dalszej wyptacie §wiadczen. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych musi dokona¢ wyptaty zasitkow chorobowych na podstawie orzeczen o czasowej
niezdolnos$ci do pracy wydawanych przez wszystkich uprawnionych lekarzy. W przypadkach
stwierdzonych nieprawidtowos$ci nie moze zaprzesta¢ honorowania orzeczen wydanych przez
tych lekarzy. Aby prowadzenie przez ZUS rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej nie byto dublowaniem lecznictwa sanatoryjnego ( przy znacznie wigkszych kosztach

tej dzialalnosci ), niezbedne sa zmiany systemu orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy,

5 Dz. U. Nr 76, poz. 344 ze zm.
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stwarzajace mozliwo$¢ przeprowadzenia badania kontrolnego przez lekarza ZUS. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych powinien by¢ uprawniony do przerwania wyplaty zasitku
chorobowego w przypadku, gdy ubezpieczony w wyniku badania kontrolnego okaze si¢
zdolny do pracy. Powinien zosta¢ takze zobowiazany do wnikliwej kontroli orzeczen o
niezdolnos$ci do pracy dla celéw rentowych o0sob, ktore po rehabilitacji leczniczej uzyskaty w
osrodku rehabilitacyjnym orzeczenie ,,zdolny do pracy zarobkowe;”.

Wprowadzenie powyzszej reformy orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy lacznie ze
zracjonalizowanym systemem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkow na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy

wyplacanych zaréwno z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jak i ze srodkow zakladow

pracy.

2. CZESC SZCZEGOLOWA

2.1. Charakterystyka stanu prawnego w zakresie kontrolowanej dzialalnosci

1. Ustawa z dnia 25 listopada 1986 r. o organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen
spotecznych, z dniem 1 stycznia 1987 r., po raz pierwszy wlaczono do zakresu zadan Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych inicjowanie dziatalno$ci zmierzajacej do zapobiegania
zachorowaniom, inwalidztwu i wypadkom. Nowelizacja dokonana ustawa z dnia 15 lutego
1989 r. 0 zmianie ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spoiecznychﬂrozszerzyla

dzialalno$¢ Zaktadu o zadania okre§lone w art. 11 ust. 2, w mysl ktérego:
"Zaktad inicjuje oraz moze finansowo lub w innej formie wspierac:
1. dziatalno$¢ zmierzajaca do zapobiegania zachorowaniom, inwalidztwu 1 wypadkom
oraz dziatalno$¢ dotyczaca rehabilitacji zawodowej, w szczegdlnosci w zakresie:
a) edukacji zdrowotnej,
b) rozwijania osrodkow rehabilitacji zawodowe;,

¢) szkolenia inwalidéw oraz tworzenia dla nich miejsc pracy,

7 Dz. U. Nr 6, poz. 35



d) rozwijania produkcji protez, przedmiotéw ortopedycznych 1 sprzetu

rehabilitacyjnego,

e) badan i analiz przyczyn inwalidztwa, a zwlaszcza z tytulu wypadkow przy

pracy i choréb zawodowych,
2. Rozwdj sieci doméw - pensjonatéw dla emerytéw i rencistow".

2. Nowela z dnia 22 czerwca 1995 r.ﬂ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zostat
zobowigzany do prowadzenia prewencji rentowej (zamiast dotychczasowych zadan
okreslonych w cyt. wyzej art. 11 ust. 2). Zmiana ustawy weszla w zycie z dniem 24 sierpnia

1995 r. Przepis art. 11 ust. 2 znowelizowanej ustawy otrzymal brzmienie:

,»2. Do zakresu dzialania Zaktadu nalezy takze prowadzenie prewencji rentowej, a w

szczegblnosci:

1) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych pobierajacych przez
dhuzszy okres $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy i zagrozonych stala lub

dhugoterminowa niezdolnoscia do pracy,

2) kierowanie osob, o ktérych mowa w pkt. 1, na rehabilitacj¢ lecznicza oraz
pokrywanie czgsci kosztow tej rehabilitacji na zasadach okreslonych przez Rade Ministrow w

drodze rozporzadzenia,

3) prowadzenie we wlasnym zakresie badan 1 analiz przyczyn inwalidztwa, w
szczegbdlnosci z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych oraz inicjowanie i

wspieranie finansowo lub w innej formie badan naukowych dotyczacych tej problematyki,

4) wspotdziatanie z organami i instytucjami wlasciwymi do spraw prewencji rentowej,

rehabilitacji leczniczej 1 zawodowej oraz zatrudniania oséb niepetnosprawnych,

5) wspieranie finansowo lub w innej formie dziatah mogacych przyczyni¢ si¢ do

zmniejszenia wydatkow na §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.”

Stosownie do art. 11 ust. 2 pkt 1 znowelizowanej ustawy, warunkiem orzeczenia przez

lekarzy ZUS potrzeby rehabilitacji leczniczej jest pobieranie przez ubezpieczonego przez

8Dz. U. Nr 85, poz. 426



dhuzszy okres $§wiadczenia z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy i zagrozenie stata lub

dhugoterminowa niezdolno$cia do pracy.

Warunkiem jest tez pomys$lne rokowanie medyczne co do powrotu ubezpieczonego do
pracy po rehabilitacji leczniczej. Nie wynika on wprost z zapisu ustawowego, lecz z celu
prewencji rentowej. Celem tym jest umozliwienie czasowo niezdolnym do pracy podjgcie
zatrudnienia i w konsekwencji zmniejszenie wydatkéw na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci

do pracy.

3. Przepis art. 11 ust. 2 pkt 2 cyt. ustawy zawiera upowaznienie dla Rady Ministrow do
okreslenia w drodze rozporzadzenia zasad kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza i pokrywania
czesci kosztow tej rehabilitacji. Wykonaniem tego upowaznienia jest rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r. w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach
prewencji rentowej oraz pokrywania kosztow tej rehabilitacji. Rozporzadzenie, o ktérym

mowa obowiazuje od dnia 27 grudnia 1996 r.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia, uprawnionymi do wnioskowania o rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej sa lekarze, (zaré6wno zaktadow opieki zdrowotnej, jak
1 prywatnie praktykujacy), oraz komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia - w
stosunku do o0so6b pobierajacych $wiadczenia rehabilitacyjne. Wnioski w postaci
wypelionego formularza stanowiacego zatacznik nr 1 do rozporzadzenia sktadane sa, wraz z
niezbgdna dokumentacja, w oddziale ZUS wtasciwym ze wzgledu na miejsce zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy zarobkowej przez ubezpieczonego. Stosownie do § 2 ust. 1
rozporzadzenia, o potrzebie rehabilitacji leczniczej orzeka lekarz ZUS. Na podstawie przepisu
§ 2 ust. 4 rozporzadzenia, po weryfikacji uprawnien ubezpieczonego, oddziat ZUS przesyta
wniosek do Centrali ZUS w Warszawie, ktéra wystawia skierowanie na rehabilitacje
lecznicza. Ubezpieczony nie ponosi kosztow rehabilitacji leczniczej, realizowanej zgodnie ze
skierowaniem ZUS (§ 5 ust. 1). Po zakonczeniu rehabilitacji o$rodek rehabilitacyjny
sporzadza 1 przesyla do Zakladu informacje o leczeniu rehabilitacyjnym, zawierajaca petne
dane o stanie zdrowia ubezpieczonego, w tym ocen¢ zdolno$ci do pracy (§ 4) na druku,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia. Koszty przejazdu ubezpieczonego na
rehabilitacje ponosi ZUS - do wysokosci kosztow przejazdu najtanszym S$rodkiem

komunikacji publicznej (§ 5 ust. 2).
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Na podstawie § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, kierowanie ubezpieczonych na
rehabilitacje oraz pokrywanie czgsci kosztow tej rehabilitacji przez ZUS, odbywacé sig
powinno na podstawie porozumien zawartych z organami lub jednostkami, ktore utrzymuja
zaktady opieki zdrowotnej, w tym zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, zwane dalej
,»o$rodkami”. Porozumienia z panstwowymi przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi (PPU)
powinny by¢ zawierane po zasiggnig¢ciu opinii organu wykonujacego funkcje organu
zatozycielskiego. Porozumienia powinny okre§la¢ sposob ustalania naleznosci za udzielane

$wiadczenia 1 dokonywania rozliczen oraz wykaz osrodkéw.

Rehabilitacja lecznicza ubezpieczonych prowadzona jest w osrodkach rehabilitacyjnych,
z ktorymi ZUS =zawiera stosowne umowy o prowadzenie rehabilitacji leczniczej
ubezpieczonych (§ 3 ust. 3). ZUS uprawniony jest do kontroli realizacji zawartych z

osrodkami umow (§ 3 ust. 4).

Wedtug art. 11 ust. 2 pkt 5 powotanej wyzej ustawy, w ramach prowadzenia przez ZUS
prewencji rentowej, mozliwe jest wspieranie finansowe lub w innej formie dziatan mogacych

przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkow na §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

ZUS zostatl takze zobowiazany do prowadzenia we wlasnym zakresie badan i analiz
przyczyn inwalidztwa, w szczegdlnosci z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych
oraz inicjowania 1 wspierania finansowego lub w innej formie badan naukowych dotyczacych

tej problematyki (art. 11 ust. 2 pkt 3).

Zgodnie z art. 27 pkt 4 ustawy, wydatki ZUS na prowadzenie prewencji rentowej pokrywa sie
ze $rodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Przepis ten wprowadza takze ograniczenie
wysoko$ci wydatkow na prewencj¢ rentowa. Ogotem wydatki te nie moga przekroczy¢ 0,5 %
wydatkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na §wiadczenia pieni¢zne, a w tym wydatki
na dziatalno$¢ okreslona w art. 11 ust. 2 pkt 3 1 5 (wspieranie finansowe badan naukowych i
innych dziatah mogacych przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkow na §wiadczenia z tytutu
niezdolno$ci do pracy) nie moga przekroczy¢ 10% wydatkow FUS przeznaczonych na

prowadzenie prewencji rentowej, po uprzedniej akceptacji Naczelnej Rady Nadzorcze;.

Artykut 40 ust. 1 ustawy zobowiazat Zaktad do kontrolowania prawidlowosci i efektywnosci
wykorzystania srodkdw przyznanych na wspieranie dziatalnos$ci, o ktorej mowa w art. 11 ust.

2 pkt. 2 - 5.
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Do wydatkowania $rodkow Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacjg leczniczej w
ramach prewencji rentowej maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o
zaméwieniach publicznych. Srodki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych sa $rodkami
publicznymi w rozumieniu art. 2 pkt 7 lit. b ustawy o zamoéwieniach publicznych w zwiazku z
art. 12 pkt 6 i art. 18 ustawy z dnia 5 stycznia 1991 r. - Prawo budzetowe. Pokrywanie czg$ci
kosztow rehabilitacji leczniczej jest pokrywaniem naleznos$ci za udzielone $wiadczenia, a
zatem zaplata za ushuge, a nie dotacja. Znajduje to potwierdzenie w tresci rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r. ZUS, jako zleceniodawca, zawiera z osrodkami
rehabilitacyjnymi, jako zleceniobiorcami, umowy o prowadzenie rehabilitacji leczniczej (§ 3
ust. 3 rozporzadzenia). W tresci § 3 ust. 2 1 4 powotanego rozporzadzenia uzyto sformutowan
»,halezno§¢ za udzielone $wiadczenia”, ,realizacja zawartych... umoéw w zakresie
swiadczonych ustug”. Natomiast ,,dotacja” jest pojeciem oderwanym od zaptaty za
Swiadczenie ushug. Artykut 6 pkt 2 ustawy o zamoéwieniach publicznych, wylaczajacy
stosowanie przepisOw cyt. ustawy, odnosi si¢ do dotacji przyznawanych konkretnym
podmiotom gospodarczym i jednostkom organizacyjnym, wylacznie na podstawie ustaw.
Przepisy ustawy o zamdwieniach publicznych stosuje si¢ do zamowien udzielanych m. innymi

przez panstwowe jednostki budzetowe 1 panstwowe fundusze celowe (art. 4 ust. 1 pkt 112).

Zasady udzielania zamédwien publicznych okreslaja przepisy art. 13 - 27 ustawy. Sa to zasady:
stosowania wytacznie jednego z trybéw udzielania zamdwien publicznych okre§lonych
ustawa (art. 13), przy przyjeciu, iz podstawowym trybem jest przetarg nieograniczony
(art. 14), podzialu zamoéwien publicznych wedlug warto$ci zamowienia, przy zatozeniu - im
wyzsza warto§¢ zaméwienia tym ostrzejsze wymogi formalne obowiazujace w toku
postgpowania (art. 15), réwnosci podmiotdw ubiegajacych si¢ o zamdwienie publiczne i
prowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w sposob gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurencji (art. 16), okre§lania przedmiotu zamdéwienia w sposob
zobiektywizowany, nie utrudniajacy uczciwej konkurencji (art. 17), powszechnosci dostepu

dostawcow/wykonawcoéw do zamdwien publicznych 1 rowno$ci, wykluczania z ubiegania si¢

o zamoéwienie publiczne podmiotéw niewiarygodnych z przyczyn w ustawie wymienionych
(art. 19), bezstronno$ci i wylaczania z udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego osob, ktore gwarancji bezstronno$ci ze strony zamawiajacego nie daja (art. 20),
pisemnosci (art. 21), ochrony stusznych interesow dostawcow/wykonawcow (art. 22),

wstepne] kwalifikacji dostawcow/wykonawcdw, jako prawa zamawiajacego (art. 23), statosci
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kryteriow

postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego (art. 25), uproszczonej dokumentacji przy

zamowienia (art. 24), jawnosci (z okreSlonymi ustawa wyjatkami) protokotu

zamowieniach nie przekraczajacych rownowartosci 20 tys. ECU (art. 26) 1 tajnosci (art. 27).

Wyboér trybu udzielenia zamowienia publicznego jest uprawnieniem zamawiajacego. Tryb
podstawowy (przetarg nieograniczony) byl obligatoryjny przy zamowieniach, ktorych wartos¢
przekraczata rownowartos¢ 20 tys. ECU. Odejscie od tego trybu w przypadku zamowien,
ktorych warto$¢ przekracza 200 tys. ECU wymaga zatwierdzenia przez Prezesa Urzgdu
Zamoéwien Publicznych (art. 15 ust. 2). Przy wyborze innego niz podstawowy trybu udzielenia
zamoOwienia publicznego zamawiajacy jest obowigzany uwzgledni¢ ustawowe przestanki
przewidziane dla wybieranego trybu. Zamawiajacy nie moze, w celu uniknigcia stosowania
ustawy lub uniknigcia procedur udzielania zamowien publicznych, dzieli¢ zamdéwienia na
czesci oraz zaniza¢ wartosci zamoOwienia ( art. 3 ust. 2 w brzmieniu noweli z dnia 6 lipca

1995 r.).

2.2. Charakterystyka uwarunkowan ekonomiczno - organizacyjnych kontrolowanej

dzialalnosci

Przestanka prowadzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prewencji rentowej ,
a w tym rehabilitacji leczniczej, bylo zmniejszenie wydatkow z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych na wyptate swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

Liczbe $wiadczeniobiorcoOw pozarolniczego systemu ubezpieczen spolecznych obrazuje

ponizsza tabela:

, ogotem renty Swiadczenia
Rok Swiadczeniobiorcy emerytury inwalidzkie | renty rodzinne pozostale
[ tys.] [ tys. ] [ tys. ] [ tys.] [ tys. ]
1991 6.417,3 2.938,7 2.404.,4 1.046,9 27,3
1992 6.607,1 3.033,5 2.465,5 1.085,8 223
1993 6.779,2 3.111,2 2.532,5 1.103,3 32,2
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1994 6.950,0 3.185,3 2.598,7 1.137,3 28,7
1995 7.107,3 3.265,0 2.651,7 1.165,1 25,5
1996 7.237,0 3.346,9 2.688,4 1.201,7 -
1997 7.391,6 3.444,6 2.722,5 1.224.5 -

Powyzsze dane wskazuja, iz liczba §wiadczeniobiorcoOw pozarolniczego systemu ubezpieczen

spotecznych systematycznie wzrasta od 1991 r.

Liczba 0so6b, ktérym przyznano po raz pierwszy emeryturg lub rentg z pozarolniczego systemu

ubezpieczen spotecznych obrazuje ponizsze zestawienie:

w tys.
Wyszczegolnienie 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Ogolem: 912,2 500,7 414,5 397,1 352,5 336,4 341,5
w tym:
emerytury 496,9 175,9 140,5 124,2 118.,4 121,5 129,6
renty inwalidzkie 318,7 243,1 202,6 206,4 171,7 152,6 156,1
renty rodzinne 94,1 81,3 70,8 66,0 61,8 62,3 55,8

Od 1 marca 1995 r. weszty w zycie przepisy zroéwnujace prawa pracodawcoOw sektora
publicznego 1 prywatnegoEl Mialy one na celu zahamowanie wydatkéw Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych zwiazanych z szybko rosnaca absencja chorobowa pracownikow
dynamicznie rozwijajacego si¢ sektora prywatnego. Podstawowa zmiang bylo wprowadzenie
prawa do wynagrodzenia wyplacanego ze S$rodkow pracodawcy za okres pierwszych
skumulowanych w ciagu roku 35 dni niezdolnos$ci do pracy, a dopiero poczawszy od 36 dnia
choroby prawa do zasitku chorobowego finansowanego przez ZUS. Jednak dotychczasowe
regulacje prawne majace na celu zmniejszenie obciazen Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

wydatkami na zasitki chorobowe, nie przyniosty spodziewanych rezultatow.

9 Ustawa z dnia 3 lutego 1995 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w

razie choroby i macierzynstwa oraz zmianie ustawy Kodeks Pracy ( Dz. U. Nr 15, poz. 77 )
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W 1995 r. tzn. w pierwszym okresie funkcjonowania zmienionej ustawy, absencja
chorobowa w poréwnaniu do 1994 r. zmalata o 10,4 % ( w 1994 r. 240 331,0 tys. dni;
w1995 1. 215 319,5 tys. dni ). Z ogolnej liczby dni absencji, ze srodkow FUS sfinansowano
123 244.0 tys. dni, co stanowito 57,2 % ogodlnej absencji, a kwota wyptat wyniosta 1
621 373,0 tys. zt.

Jednak w kolejnym roku koszty absencji chorobowej wzrosty. Z danych statystycznych
wynika, Ze ogdlna liczba dnia absencji w 1996 r. wyniosta 223 566,7 tys. dni ( w stosunku do
1995 r. wzrost o 3,8 %). Ze $rodkéw FUS sfinansowano 140 815,4 tys. dni tj. 63,0 %
ogo6lnej absencji. Koszty absencji wyniosty 2 344 059,8 tys. zt., co oznacza ich wzrost w
stosunku do 1995 r. 0 44,6 %. W 1997 r. tempo wzrostu absencji ulegto spowolnieniu. Ogdlna
liczba dni absencji wyniosta 230 256,4 tys. dni. Tak wigc w stosunku do roku poprzedniego
nastapit wzrost 0 3,0 %. Ze srodkow FUS sfinansowano 147 605,8 tys. dni, co stanowito 64,1
%, a kwota wyplat wyniosta 3 045 538,6 tys. zL. ( w stosunku do 1996 r. nastapil wzrost
wyptat 0 29,9 % ).

Szczegotowe dane dotyczace absencji chorobowej przedstawiono w ponizszych tabelach.
Absencja chorobowa razem (lacznie z absencja chorobowa finansowana ze $rodkow

Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych):

Wyszczegolnienie 1994 r. 1995 r. 1996 r. 1997 r.
1 2 3 4 5
Liczba dni w tys. 240.331,0 215.319,5 223.566,7 230.256,4
Wyplaty w tys. zk. 2.708.321,4 | 3.019.398,9 | 3.954.736,5 | 5.010.319,0
Przeci¢tna dzienna
wysokos$¢ w zl. 11,27 14,02 17,69 21,76
W tym absencja chorobowa finansowana ze srodkoéw zaktadéw pracy:
Wyszczegolnienie 1994 r. 1995 r. 1996 r. 1997 r.
1 2 3 4 5
Liczba dni w tys. 117.173,4 92.075,3 82.705,2 82.610,5
Wyplaty w tys. zk. 1.382.454,0 | 1.398.025,9 | 1.610.676,7 | 1.964.780.,4
Przeci¢tna dzienna
wysokos¢ w zl 11,80 15,18 19,47 23,78




Absencja chorobowa finansowana z FUS:
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Wyszczegolnienie 1994 r. 1995 r. 1996 r. 1997 r.
1 2 3 4 5
Liczba dni w tys. 123.157,6 123.244,0 140.815,4 147.605,8
Wyplaty w tys. zL 1.325.867,4 1.621.373,0 | 2.344.059,8 | 3.045.538,6
Przeci¢tna dzienna
wysokos¢ wypl. w 10,77 13,16 16,65 20,63

Na renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy wydatkowano z FUS w 1996 r. 13.583.728,0
tys. zl. a na finansowanie absencji chorobowej (tacznie ze $rodkéw Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych 1 funduszow zaktaddéw pracy) - 3.954.736,5 tys. zl., to jest 29,11% S$rodkow
wydatkowanych na renty z tytutu niezdolnosci do pracy, natomiast w 1997 r. wydatkowano
na renty 16.539.127,4 tys. zt, a na finansowanie absencji chorobowej 5.010,319,0 tys. zl., to

jest 30,29% srodkow wydatkowanych na renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W latach 1990-1995 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (wzorem niemieckich instytucji
ubezpieczeniowych) prowadzit dzialalno$¢ pilotazowa w zakresie rehabilitacji leczniczej
schorzen stanowiacych najczgstsze medyczne przyczyny inwalidztwa, tj. schorzen uktadu
krazenia 1 narzadéw ruchu. W tym celu zawarte zostalty umowy o prowadzenie rehabilitacji
leczniczej m. in. ze Stolecznym Zespotem Rehabilitacji STOCER w Konstancinie, Szpitalem
Uzdrowiskowym w Natgczowie, Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Czgstochowie,
Sanatorium ,,Baltyk” w Kotobrzegu i PPU Ladek Dlugopole w Ladku Zdroju. Wedtug danych
zawartych w sprawozdaniach ZUS, w ramach dziatalnosci pilotazowej prowadzonej w latach
1990 - 1995 zostalo poddanych rehabilitacji okoto 1.800 osob, z ktorych okoto 34 %

odzyskato zdolnos¢ do pracy.

W ramach dziatalnos$ci pilotazowej realizowanej na podstawie wnioskéw komisji
lekarskich ds. inwalidztwa 1 zatrudnienia, na rehabilitacj¢ lecznicza byli kierowani
ubezpieczeni, ktorzy wykorzystali juz pelny okres pobierania zasitku chorobowego (minimum
180 dni) i rokowali (z medycznego punktu widzenia) powrdt do pracy zawodowej. Tego
rodzaju tzw. pdzna rehabilitacja lecznicza (po okresie pobierania zasitku chorobowego) nie
daje tak dobrych rezultatow, jak tzw. wczesna rehabilitacja (w trakcie pobierania zasitku

chorobowego).
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W trakcie dziatalnosci pilotazowej zawarcie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych uméw z
osrodkami rehabilitacyjnymi poprzedzone byto uzyskaniem zgody Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej na prowadzenie rehabilitacji. Minister jednocze$nie zobowiazywal si¢ do
finansowania okreslonej liczby miejsc, bedacych w stalej dyspozycji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. ZUS w zamian finansowal zakupy aparatury medycznej 1 sprzgtu
rehabilitacyjnego, badz dofinansowywal inwestycje realizowane przez osrodki rehabilitacyjne.
Inna forma rekompensat dla osrodkéw za prowadzona rehabilitacj¢ lecznicza byto oddawanie

im do uzywania aparatury medycznej lub sprz¢tu rehabilitacyjnego bedacych wiasnoscia ZUS.

2.3. Istotne ustalenia kontroli
2.3.1. W Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych

Ustalenia kontroli wykazaty, ze w okresie objetym kontrola zadania natozone na ZUS
ustawa o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecznych w zakresie prewencji rentowej

nie byty realizowane w sposéb wlasciwy.

. ZUS zawierajac umowy z 30 o$rodkami rehabilitacyjnymi w grudniu 1995 r. nie byt
przygotowany do rozpocz¢cia dziatalnosci w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ani pod wzgledem prawnym (brak rozporzadzenia wykonawczego Rady
Ministrow wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego, zawartego w art. 11 ust. 2
pkt 2 ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych), ani pod wzgledem
organizacyjnym ( nie przeprowadzono postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
wykonywanie ustug rehabilitacji leczniczej, nie przeprowadzono wizytacji - oceny
kwalifikacyjnej wszystkich osrodkow rehabilitacyjnych przed zawarciem z nimi umow, nie
przeprowadzono kalkulacji kosztow osobodnia dla rehabilitacji schorzen uktadu krazenia i
schorzen narzadu ruchu ani nie ustalono stawki osobodnia dla poszczegolnych osrodkéw, nie
rozpropagowano dostatecznie tej dziatalno$ci w §rodowisku lekarskim, celem zapewnienia

kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej).

. ZUS wbrew tresci art. 11 ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy o organizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych oraz postanowieniom § 2 ust. 1 ,,umowy wstepnej” - zadal od
lekarzy osrodkow aktywnos$ci w pozyskiwaniu pacjentéw dla wypetnienia miejsc okreslonych

umowa. Pismem z dnia 21 marca 1996 r. Dyrektor Pelnomocny ds. Rehabilitacji i Prewencji
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Rentowej, skierowanym do dyrektoréw osrodkéw rehabilitacyjnych, zalecit osrodkom ,, w
celu unikania faktu nie wykorzystania miejsc rehabilitacyjnych przekazanych do dyspozycji
ZUS prosimy o podjecie dziatan we wlasnym zakresie w porozumieniu z Wojewddzka
Komisja Lecznictwa Uzdrowiskowego 1 ZUS. Osrodkom rehabilitacyjnym prowadzacym
leczenie pacjentow ze schorzeniami uktadu krazenia ZUS w porozumieniu z MZiOS
przedstawi liste szpitali 1 klinik, z ktérymi osrodki nawiaza wspotprace w celu pozyskiwania

pacjentéw bezposrednio kierowanych z wym. placéwek”.

Tres¢ pisma byta niezgodna z § 2 ust. 1 ,,umowy wstepnej”, zgodnie z ktorym do obowiazkow

ZUS nalezato kierowanie ubezpieczonych na rehabilitacjg¢ lecznicza.

. Wybor osrodkow rehabilitacyjnych dokonany zostat przez ZUS z pominigciem procedur
okreslonych w ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamo6wieniach publicznych, pomimo, Ze
przepisy ustawy maja zastosowanie do zlecania ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej,
poniewaz $rodki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z ktorych finansowana jest prewencja
rentowa, sa srodkami publicznymi, w rozumieniu art. 2 pkt 7 lit. b ustawy o zaméwieniach
publicznych. Pokrywanie kosztow rehabilitacji jest zaplata za udzielone $wiadczenia, a wigc
zaptata za ustlugi, a nie dotacja. Bez znaczenia jest fakt, ze ZUS ma obowiazek pokrywania
tylko czg$ci kosztow rehabilitacji leczniczej, bowiem zgodnie z tre$cig art. 3 ust. 1 ustawy -
stosuje si¢ ja do zamdwien na dostawy, wykonywanie ustug i robot budowlanych optacanych
w catosci lub w czgsci ze $rodkéw publicznych. W zwiazku z powyzszym nie ma tu
zastosowania przepis art. 6 pkt. 2 ustawy, wylaczajacy jej stosowanie w odniesieniu do zasad 1
trybu przyznawania dotacji ze $rodkow publicznych, jezeli dotacje te przyznawane sa na
podstawie ustaw. W grudniu 1995 r. ZUS zawart umowy z osrodkami rehabilitacyjnymi na
taczna kwote 6.570 tys. zt., co stanowi (wg. ceny z dnia 18 grudnia 1995 r. 1 ECU = 3,7456
zt.) kwote 1.754.058,1 ECU. Przy takiej wartosci zamodwienia tryb przetargu
nieograniczonego jest obowiazkowy (art. 14 i 15 ustawy). Wybor innego trybu niz przetarg
nieograniczony wymagat - zgodnie z przepisem art. 15 ust. 2 ustawy - zatwierdzenia przez
Prezesa UZP. Wyboru o$rodkéw rehabilitacyjnych dla prowadzenia rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowe] dokonata komisja powotana przez Prezesa ZUS w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej. Wybrane przez komisj¢ osrodki do prowadzenia

rehabilitacji leczniczej zatwierdzit Prezes ZUS.
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. W okresie 11 - 20 grudnia 1995 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zawarl
,umowy wstepne” z 30 oérodkam na mocy ktorych, osrodki zobowiazaty si¢ do
prowadzenia kompleksowej rehabilitacji ubezpieczonych ze schorzeniami narzadu
ruchu lub uktadu krazenia, skierowanych przez ZUS. W grudniu 1995 na podstawie
zawartych ,,umow wstgpnych” ZUS przekazal 30 osrodkom 6.570 tys. zt. na pokrycie czg$ci
kosztow rehabilitacji. Decyzja przekazania przez ZUS $rodkow finansowych w 1995 r.,
zostala podjgta przed wydaniem przepisow wykonawczych, okreslajacych tryb i zasady
kierowania  na rehabilitacje lecznicza oraz pokrywania  kosztéw tej rehabilitacji.
Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach
prewencji rentowej oraz pokrywania kosztoOw tej rehabilitacji  zostatlo wydane dopiero w

dniu 3 grudnia 1996r. ['!] a weszto w Zycie z dniem 27 grudnia 1996 r.

Zawarte w grudniu 1995 r. ,,umowy wstgpne” byly nieprecyzyjne i nie zabezpieczaty we
wlasciwy sposob interesow ZUS. Umowy zostaly zawarte bez podstawy prawnej, a nazwa
,umowa wstepna” nie jest znana w polskim prawie cywilnym. Tre§¢ umow byta identyczna
dla wszystkich osrodkéw, niezaleznie od profilu rehabilitowanych schorzen i standardu.
Umowy nie okreslaly kosztu osobodnia, w tym kosztu ponoszonego przez ZUS, daty
rozpoczgcia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej 1 zasad ponoszenia optat za
niewykorzystane, a postawione do dyspozycji ZUS miejsca. Postanowieniem § 6 pkt 3
,umowy wstepnej” przewidywano rozliczenie przekazanych $rodkéw do konca 1996 r.
Stawke osobodnia ustalono dopiero w grudniu 1996 r, w aneksach do ,,umowy wstgpnej”,
podpisywanych w trakcie dokonywania rozliczen z ZUS. W aneksach ustalono rowniez

zasadg ponoszenia przez ZUS kosztow wynikajacych wylacznie z wykorzystanych osobodni.

. W roku 1995 ZUS przekazat $rodki finansowe do osrodkoéw rehabilitacyjnych bez
wyraznie sprecyzowanych kryteriow, w sposob wskazujacy na uznaniowy charakter ich
podziatu.

Wysokos¢ przyznanych poszczegolnym osrodkom srodkéw finansowych, w przeliczeniu na 1
t6zko rehabilitacyjne, ksztattowata si¢ od 1.071 zt. w Przedsigbiorstwie Panstwowym
,Uzdrowisko Ustron - Jastrzgbie”, 2.500 zt. w Gdanskim Centrum Rehabilitacji w

Dzierzaznie, 2.778 zt. w Zespole Sanatoryjno - Wczasowym ,,Arka - Mega” w Kotobrzegu, do

10 W dniu 13 marca 1996 r. ZUS zawarl jeszcze jedna ,,umowe wstepna” z Sanatorium Uzdrowiskowym
»Qracja” w Ciechocinka, gdzie za udostgpnienie 50 miejsc przekazano kwote 165 tys. zt. na pokrycie kosztow
rehabilitacji.

11 Dz. U. Nr 145, poz. 674
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8.000 zI. w Centrum Rehabilitacji - Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Konstancinie, 5.000 zt. w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej nr 4 w
Poznaniu, 5.000 zi. w Przedsigbiorstwie Panstwowym ,,Uzdrowisko Cieplice”, 5.000 zt. w
Zaktadzie Rehabilitacji w Gdyni, 4.000 zt. w Przedsigbiorstwie Panstwowym ,,Uzdrowisko -
Inowroctaw”, oraz 4.000 zt. w Przedsigbiorstwie Panstwowym ,,Uzdrowisko - Potczyn”.

. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 grudnia 1996 r. w § 3 ust. 1 1 2 stanowito, ze
kierowanie ubezpieczonych na rehabilitacj¢ lecznicza i pokrywanie czg$ci kosztow tej
rehabilitacji przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych odbywa si¢ na podstawie porozumien
zawartych z organami lub jednostkami, ktére utrzymuja zaktady opieki zdrowotnej, w tym
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego. Porozumienia z panstwowymi przedsigbiorstwami
uzdrowiskowymi miaty by¢ zawierane po zasiggnigciu opinii organu wykonujacego funkcjg
organu zalozycielskiego. Porozumienia miaty w szczego6lnosci okresla¢ sposob ustalania
nalezno$ci za udzielane $wiadczenia i dokonywania rozliczen oraz wykaz o§rodkow.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie zawarl wymaganych porozumien z panstwowymi
przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi, naruszajac tym samym przepis § 3 ust. 1 1 2
powotanego wyzej rozporzadzenia, ani nie zasi¢gnat opinii organu zalozycielskiego.

ZUS zawarl 13 porozumien z organami i jednostkami, ktore utrzymuja zaklady opieki
zdrowotnej: z wojewodami gdanskim, katowickim, plockim i1 poznanskim, dyrektorem
Biatostockiego Przedsigbiorstwa Uslug Socjalnych Budownictwa, Prezesem Fundacji
Ochrony Zdrowia Inwalidow, Przewodniczacym Federacji NSZZ Przemystu Lekkiego,
Konfederacja Zwiazku Zawodowego Gornictwa, Prezesem Zarzadu Zakladu Energetycznego
w Bydgoszczy, Fundacja Ochrony Zdrowia ,,Budowlani”, Prezesem Zarzadu Zaktadu
Energetycznego w Koszalinie, Pelnomocnikiem  Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Handlu, Spotdzielczosci 1 Transportu oraz Przewodniczacym Federacji NSZZ
Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Zawarte przez ZUS porozumienia z organami lub jednostkami, ktore utrzymuja zaktady
opieki zdrowotnej, w tym zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, nie okreslaja sposobu
ustalania naleznosci za udzielone $wiadczenia 1 dokonywania rozliczen, co stanowi naruszenie
przepisu § 3 ust. 2 rozporzadzenia. Porozumienia te zobowiazuja ZUS do dokonywania
rozliczen kosztow rehabilitacji leczniczej wedtug zawartych z o$rodkami rehabilitacyjnymi
umoéw na wynegocjowanych warunkach, zawieraja zatem kolejna ,,subdelegacj¢” do

okreslenia zasad pokrywania czgsci kosztow rehabilitacji leczniczej. Zawarte porozumienia
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ustality jedynie list¢ o$rodkoéw rehabilitacyjnych, ktore moga by¢ udostgpnione Zaktadowi
Ubezpieczen Spotecznych.

. Z ustalen kontroli osrodkow rehabilitacyjnych wynika fakt nieprzygotowania ZUS do
rozpoczecia, na tak szeroka skalg, rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych w ramach prewencji
rentowej. Pomimo przekazania $rodkéw juz w grudniu 1995 r. wszystkim wybranym
osrodkom - z powodu braku skierowan ubezpieczonych przez ZUS - jedynie pig¢ z nich
rozpoczelo rehabilitacje w styczniu 1996 roku. Wykorzystanie w 1996 r. przez ZUS miejsc w
osrodkach rehabilitacyjnych byto bardzo niskie: 13,7% w I kwartale 1996r. 1 34,6% w
kwartale nastgpnym.

. Pomimo niepelnego wykorzystania przez ZUS miejsc w osrodkach rehabilitacyjnych
okres oczekiwania ubezpieczonych na rehabilitacj¢ lecznicza w roku 1996 wynosit w
skrajnych przypadkach: 271dni (O/ZUS Tomaszow Mazowiecki), 256 dni (O/ZUS Konin),
230 dni (O/ZUS Szczecin), 223 dni (O/ZUS L6dz), 216 dni (O/ZUS Warszawa II), 210 dni
(O/ZUS Ostroteka). Od dnia wystawienia przez lekarza wniosku o rehabilitacje lecznicza do
dnia rozpoczgcia przez ubezpieczonego rehabilitacji uptywato w roku 1996 przecigtnie od 46
do 76 dni. W I potroczu 1997 r. maksymalne okresy od wystawienia wniosku o rehabilitacje
lecznicza do rozpoczgcia przez ubezpieczonego rehabilitacji wynosity: 256 dni  (O/ZUS
Konin), 245 dni (O/ZUS Bielsko - Biata), 177 dni (O/ZUS Gdansk), 152 dni (O/ZUS
Warszawa 1), 153 dni (O/ZUS Rybnik), 147 dni (O/ZUS Rawicz i O/ZUS Sztum), 137 dni
(O/ZUS Bitgoraj, 134 dni (O/ZUS Chorzow). Przecigtnie, w I pétroczu 1997 r. ubezpieczeni
oczekiwali na rehabilitacj¢ od 32 do 73 dni. Tak dlugie zatatwianie spraw zwiazanych z
rehabilitacja przyczynialo si¢ do zwigkszenia wydatkow ZUS na $wiadczenia z tytulu
niezdolno$ci do pracy (wyptata przez dlugi okres zasitkow chorobowych) i obnizato
efektywnos$¢ rehabilitacji, z uwagi na jej pdzne rozpoczynanie. Wyjasnienie Dyrektora
Pelnomocnego ds. Rehabilitacji i Prewencji Rentowej, ze w wyniku wnioskéw pokontrolnych
NIK zostalo wstrzymane kierowanie ubezpieczonych do osrodkow rehabilitacyjnych do dnia 3
grudnia 1996 r., a trzymiesigczna przerwa w kierowaniu miala istotny wplyw na ilo$¢
wnioskow o dhugim oczekiwaniu na rehabilitacje - nie znalazto potwierdzenia w wynikach
kontroli przeprowadzonych w osrodkach rehabilitacyjnych, gdzie nie stwierdzono przerwy w
kierowaniu ubezpieczonych na rehabilitacje. W pazdzierniku 1996 r. ZUS zaprzestat
kierowania ubezpieczonych jedynie do PPU Potczyn, ktory wobec nieprzekazania srodkéw z

ZUS - odmowit dalszego kredytowania rehabilitaci.
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. Kierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach tzw. ,,szybkiej $ciezki rehabilitacji”
stanowito naruszenie trybu okreslonego w § 1 1 2 rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie
kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza oraz pokrywania kosztow tej rehabilitacji. Zgodnie z § 2
rozporzadzenia, kierowanie na rehabilitacje lecznicza odbywa si¢ wylacznie na podstawie
orzeczenia lekarza Zakladu Ubezpieczen Spotecznych wydanego w oparciu o wniosek lekarzy
zaktadoéw opieki zdrowotnej lub lekarzy prywatnie praktykujacych, ztozonego we wtasciwym
ze wzgledu na miejsce zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej oddziale ZUS.

Ubezpieczeni  kierowani byli do PP.”Uzdrowisko Rabka” bez zachowania
wymaganego rozporzqdzeniem trybu (bez wniosku lekarz leczqcego i bez orzeczenia
lekarza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W Slgskim Szpitalu Reumatologicznym w  Ustroniu w  protokole dwustronnych
negocjacji prowadzonych przed zawarciem umowy z ZUS z dnia 20 grudnia 1996 r.
przewidziano mozliwos¢ kwalifikowania przez Szpital, z wlasnej inicjatywy, wsrod
swoich pacjentow, osob do leczenia w ramach prewencji rentowej w drodze tzw.
,,szybkiej Sciezki”, przy czym ich liczbe okreslono na okoto 50% pacjentow
poddawanych takiej rehabilitacji. ZUS akceptowat wnioski o rehabilitacje leczniczq juz
po jej zakonczeniu. Ustalenia protokotu nie zostaly zawarte w tresci umowy, ani nie
stanowity integralnej czesci tej umowy.

. Na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej, ZUS kierowal swoich
pracownikow, nie spelniajacych kryteriow okreslonych w art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy o
organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen spolecznych (nie pobierajacych przez dtuzszy czas
Swiadczenia z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy, niekiedy w ramach urlopu
wypoczynkowego, bez orzeczenia lekarza ZUS o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej).

Kontrola wykazata, ze w 1996 r. na rehabilitacje leczniczq w ramach prewencji
rentowej skierowanych zostato ( z naruszeniem przepisow ustawy) 88 pracownikow
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w tym: 56 osob do osrodkow rehabilitacyjnych w
Kotobrzegu, 29 do PPU ,,Lqdek Diugopole”, 2 osoby do PPU ,,Busko - Solec” i 1
osoba do PPU ,, Naleczow”.

. ZUS nie analizowat kalkulacji kosztow osobodnia przedstawianych przez osrodki
rehabilitacyjne, jako podstawy do okreslenia umownej stawki osobodnia. Nie kwestionowat
faktow, ze takie sktadniki kosztow jak amortyzacja, konserwacja, remonty biezace, a takze

koszty wydziatlowe oraz oplaty za energi¢ i wod¢ przyjmowane do kalkulacji kosztow 1
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osobodnia dla pacjentéw ZUS, byly niekiedy 2 do 4 razy wyzsze w poréwnaniu do
analogicznych sktadnikow liczonych dla pozostalych pacjentéw, korzystajacych z tego
samego zaplecza i identycznych zabiegow.

Z analizy kosztow rzeczywistych poniesionych na rehabilitacje leczniczq przez PP.
"Uzdrowisko Kotobrzeg” w 1996 r. wynika, ze sredni koszt osobodnia wyniost 58,20
zt. W stawce tej 18,03 zi. (31%) stanowily koszty remontow. Dla pordéwnania, w
strukturze kosztow osobodnia pacjentow MZiOS (stawka osobodnia wynosita 33,59 z1.)
koszty remontow wynosity tylko 1,59 zi.

Przyjete przez ZUS stawki osobodnia wykazujq nadmierne obciqzenie kosztami
remontow i modernizacji obiektow, tym bardziej, Ze w maju 1996 r. MZiOS przyznato
dla PPU Kolobrzeg kwote 1.322.513 zi. w celu ,,przygotowania zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego do realizacji programow zdrowotnych a w szczegolnosci prewencji
rentowej i rehabilitacji leczniczej”.

Z ustalen kontroli wynika, ze stawki osobodnia na rok 1996 1 1997 zostaty ustalone dopiero w
koncu 1996 r., bez analizy kosztoéw rzeczowych, w tym kosztu zabiegéw leczniczych. W 1996
r. koszt rzeczywisty (wykonany) 1 osobodnia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ksztattowat si¢ od 32,00 zt. w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 4 Akademii
Medycznej w Poznaniu i 32,03 zt. w Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym w
Goczatkowicach do 75,00 zt. w Centrum Rehabilitacji im. prof. M. Weissa - Zespole
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Konstancinie. W kontrolowanych os$rodkach
koszt ten wynosit: powyzej 70 zt. - w 1 o$rodku, 60 - 70 zt. - w 1 osrodku, 50 - 60 zt. - w9
osrodkach, 40 - 50 zt. - w 12 osrodkach i1 30 - 40 zt. - w 2 osrodkach rehabilitacyjnych. Koszty
leczenia wynosity od 25,5% kosztu rzeczywistego ogotem (Szpital Rehabilitacyjno -
Kardiologiczny w Kowanoéwku k/Obornik) do 68,4 % ( w Zakltadzie Rehabilitacji w Gdyni).
W strukturze kosztu ogotem koszt leczenia przedstawial si¢ nastepujaco : 20 - 30 % - w 1
osrodku, 30 - 40 % - w 3 osrodkach, 40 - 50 % w 8 osrodkach, 50 - 60 % - w 6 osrodkach i
powyzej 60 % - w 2 os$rodkach.

Koszty zywienia ubezpieczonych w osrodkach rehabilitacyjnych stanowity od 7% kosztu
rzeczywistego ogétem ( w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach) do
32,8 % (w Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym ,,Gwarek” w Goczatkowicach).
W strukturze kosztu ogdtem koszt zywienia wynosit: ponizej 10 % - w 1 osrodku, 10 -20 %
- w 3 osrodkach, 20 - 30 % - w 14 osrodkach 1 powyzej 30 % - w 1 osrodku. Koszty hotelowe

w osrodkach rehabilitacyjnych stanowity od 10,6 % kosztu rzeczywistego ogdlem (w
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Centrum Rehabilitacji im. prof. M. Weissa w Konstancinie ) do 57,5 % ( w Slaskim Szpitalu
Reumatologicznym w Ustroniu ) 1 57,4 % (w Szpitalu Rehabilitacyjno - Kardiologicznym w
Kowanowku k/Obornik).
. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie dokonywat rzetelnych rozliczen z osrodkami
rehabilitacyjnymi. Przedstawiane Zakladowi w 1996 r. rachunki uproszczone za prowadzenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, byly akceptowane pomimo oczywistych
btedow rachunkowych i uwzglednianych w nich dni ,,pustostania”. To ostatnie byto niezgodne
z podpisanymi umowami.
Zaktad zaakceptowal m. innymi zawyzone rachunki PP. “Uzdrowisko Laqdek -
Dtugopole” o kwote 20.432,72 zI. , PP. “Uzdrowisko Inowroctaw” o kwote 13.052,40
zt., PP. "Uzdrowisko Busko - Solec” o kwote 3.944,22 zI., Zakladu Rehabilitacji w
Gdyni o kwote 1.783,50 zi, PP. “Uzdrowisko Polczyn” o kwote 1.519,00 zi., PP.
"Uzdrowisko Nateczow” o kwote 695,50 zi. Kontrola wykazata rowniez nierzetelnosé¢
rozliczen na niekorzys¢ osrodkow m. innymi Gornoslgskiego Centrum Rehabilitacji
LREPTY” im. gen. J. Zietka o kwote ponad 140 tys. zI., Sanatorium ,,Nida” w Busku -
Zdroju o kwote 1.840,00 zi.
Najwyzsza Izba Kontroli wystapila do osrodkow rehabilitacyjnych o dokonanie korekty
rozliczen z ZUS.
. Ubezpieczeni skierowani na rehabilitacj¢ lecznicza w roku 1996, dostawali od
osrodkéw rehabilitacji zwroty kosztéw przejazdu. Dokonane przez osrodki zwroty kosztow
przejazdu byly rozliczane przez ZUS, pomimo braku podstawy prawnej dla takiego dziatania.
Dokonywanie zwrotu kosztow przejazdu ubezpieczonym nastgpowato na podstawie pisma
Dyrektora Pelnomocnego ds. Rehabilitacji i Prewencji Rentowej z dnia 21 marca 1996.,
(znak NRP/146/96), ktére nie moglo stanowi¢ podstawy do wydatkowania $rodkow
publicznych. Dopiero w § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r.
natozono na ZUS obowiazek zwracania ubezpieczonym kosztow przejazdu na rehabilitacje
lecznicza do wysokos$ci kosztow przejazdu najtanszym srodkiem komunikacji publiczne;j.
Po wejsciu w zycie rozporzadzenia, w zawartych z o$rodkami umowach ZUS nie natozyt
na osrodki rehabilitacyjne obowiazku zwrotu ubezpieczonym kosztow przejazdu na
rehabilitacje lecznicza. W 1 potroczu 1997 r. osrodki rehabilitacyjne nie zwrocity kosztow
przejazdu 1.160 ubezpieczonym, ktérym przystugiwato do tego prawo.
. Z ustalen kontroli o$rodka rehabilitacyjnego PPU “Ladek - Dtugopole” wynika, ze

Biuro Wdrozen Systemu Prewencji Rentowej ZUS, kierowane przez Dyrektora
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Pelnomocnego ds. Rehabilitacji i Prewencji Rentowej, nielegalnie poswiadczalo w roku 1996
skierowania sanatoryjne serii ,,C”’, platne z budzetu Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej, co budzi podejrzenie popeilnienia przestgpstwa sfalszowania dokumentu, o
ktorym mowa w art. 265 § 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 13,
poz. 94 ze zm.). Za skierowania te PPU obciazato Ministerstwo 1 dopiero w dniu 25
listopada 1996 r. dokonano korekty rozliczen z MZiOS.

. W roku 1996 w planie finansowo - rzeczowym przeznaczono na prowadzenie
prewencji rentowej kwote 50.000 tys. zi, z czego na pokrycie kosztow leczenia
rehabilitacyjnego 42.980 tys. zt. Zaplanowano wigc znaczny wzrost $Srodkow na prewencj¢
rentowa ( 0 404,5%) w porownaniu do 1995 r. W roku 1996 $rodki finansowe przeznaczone
na prowadzenie prewencji rentowej zostaty wykorzystane zaledwie w 15% (7.477 tys. z1.), w
tym na rehabilitacje lecznicza jedynie w 8,3 %. Natomiast wydatki zaplanowane w § 72 ( w
ramach art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych -
wydatki inwestycyjne na wspieranie finansowo lub w innej formie dziatan mogacych
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkéw na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy )
zaplanowano na kwote 3.430 tys. zt., a wydatkowano 2.505 tys. zt. (73% planu). Na rok 1997
na leczenie rehabilitacyjne zaplanowano kwotg¢ 41.694 tys. zt., w I pdtroczu wydatkowano
6.890 tys. zt. (16,7% planu rocznego). Wydatki § 72 zaplanowano w wysokosci 1.968 tys. zi.,
z czego w [ potroczu 1997 r. nic nie wydatkowano.

. Wydatki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych poniesione na dziatalno$¢ okreslona w
art. 11 ust. 2 pkt. 315, to jest prowadzenie we wlasnym zakresie badan i analiz przyczyn
inwalidztwa w szczego6lnosci z tytulu wypadkéw przy pracy i chordob zawodowych oraz
wspieranie finansowo lub w innej formie badan naukowych dotyczacych tej problematyki, a
takze wspieranie finansowo lub w innej formie dziatan mogacych przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia wydatkow na §wiadczenia z tytutu niezdolnos$ci do pracy, stanowity w 1996
roku 48,1 % ogoétu wydatkéw poniesionych na prewencj¢ rentowa. Natomiast zgodnie z
art. 27 pkt 4 ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych, wydatki na
dzialalno$¢ okreslong w art. 11 ust. 2 pkt. 3 1 5 nie moga by¢ wyzsze niz 10 % wydatkow
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych przeznaczonych na dziatalno$¢ okreslona w art. 11 ust. 2
ustawy. Podziat srodkow na realizacje powyzszych zadan w okresie objetym kontrola byt
nierownomierny. Wojewodztwa: biatostockie, bialsko - podlaskie, stupskie, gdanskie,
elblaskie, olsztynskie, tomzynskie, suwalskie, ostroteckie, siedleckie, chelmskie, przemyskie i

tarnobrzeskie ~w ogdle nie partycypowaly w tych $rodkach. Natomiast wojewodztwa:
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warszawskie, todzkie 1 koninskie otrzymaty w 1995 r. 35,9% $rodkow rozdysponowanych w
tym roku, wojewddztwa: wroctawskie, zielonogorskie 1 gorzowskie - 28,3%, a wojewodztwa
bydgoskie i wloctawskie 23,7%. Wymienione 3 grupy wojewddztw otrzymaty w 1995 r.
tacznie 87,9% srodkow wydatkowanych na realizacj¢ zadan okre§lonych w art. 11 ust. 2 pkt. 3
1 5 ustawy o organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen spolecznych. Pozostate 12,1% s$rodkow
otrzymaty pojedyncze osrodki z terenu catego kraju. W 1996 r. wojewddztwa warszawskie i
todzkie otrzymaty 7,8% $rodkow, wojewodztwa: wroctawskie, zielonogorskie i gorzowskie
15%, wojewodztwa bydgoskie 1 wloctawskie - 12,1% $rodkéw finansowych wydatkowanych
na realizacjg¢ zadan z art. 11 ust. 2 pkt. 3 1 5. Lacznie te 3 grupy wojewodztw otrzymaty 64,9%
srodkow, a pozostate 35,1% otrzymaly uzdrowiska z Polski potudniowe;.

W I péiroczu 1997 r. wydatkowano na realizacje tych zadan 31 tys. zt., z czego wojewodztwa
warszawskie 1 todzkie otrzymaty 22,6%, wroctawskie, zielonogorskie 1 gorzowskie - 45,2%,
natomiast bydgoskie i wloctawskie - 32,3%. Powyzsze dane $wiadcza o uznaniowos$ci w
podziale srodkow na finansowe wspieranie dziatlan mogacych przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
wydatkéw na $wiadczenia z tytulu niezdolno$ci do pracy i wspieranie finansowe badan
naukowych dotyczacych przyczyn inwalidztwa.

. Jak wynika z ustalen kontroli, zaréwno przed dniem 1 lipca 1995 r., jak i po tej dacie
ZUS przekazal r6znym jednostkom organizacyjnym zakupiona ze srodkow Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych aparatur¢ medyczna, diagnostyczna i sprzgt rehabilitacyjny.
Przekazanie nastapito na podstawie uméw zawartych z tymi jednostkami. W toku kontroli
ustalono, ze zadna z jednostek, ktorej przekazano na wyposazenie sprzgt i aparaturg nie
zostala wytypowana przez ZUS do prowadzenia rehabilitacji lecznicze] w ramach prewencji
rentowej. Jednoczes$nie z ustalen kontroli wynika, ze ZUS nie kierowat do tych os$rodkow
ubezpieczonych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;.

. W okresie objetym kontrola ZUS nie kontrolowal prawidtowosci i efektywnosci
wykorzystania §rodkéw finansowych przyznanych na dziatalno$¢ okre§lona w art. 11 ust. 2
pkt. 2 - 5, chociaz byt do tego zobowiazany na podstawie art. 40 ust. 1 ustawy o organizacji i
finansowaniu ubezpieczen spotecznych.

ZUS nie korzystat takze z uprawnien do kontroli realizacji umoéw zawartych z o$rodkami
rehabilitacyjnymi, w szczegolnosci w zakresie $wiadczonych ustug rehabilitacyjnych oraz
sposobu wydatkowania przez os$rodki przekazanych $rodkéw finansowych. Uprawnienia do
kontroli osrodkéw rehabilitacyjnych wynikaja z § 3 ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z

dnia 3 grudnia 1996 r. w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji



26

rentowej oraz pokrywania kosztéw tej rehabilitacji i z postanowien zawartych umow. W roku
1996 kontrole miaty przewaznie charakter wizytacji Dyrektora Pelnomocnego ds.
Rehabilitacji 1 Prewencji Rentowej lub podleglych mu pracownikéw, natomiast brak byto
ujawnienia tego faktu w ksiazkach kontroli osrodkéw rehabilitacyjnych oraz pisemnych

zalecen 1 wnioskow pokontrolnych.

2.3.2 W osrodkach rehabilitacyjnych

,2Umowy wstepne” zawarte w grudniu 1995 r. zapewnily Zakladowi Ubezpieczen
Spotecznych w 1996 r. mozliwo$¢ korzystania z 1989 miejsc rehabilitacyjnych (681.664
osobodni), z tego 1396 miejsc (469.056 osobodni) dla rehabilitacji schorzen narzadu ruchu i
603 miejsca (202.608 osobodni) dla rehabilitacji schorzen uktadu krazenia. Wykorzystanie
miejsc zagwarantowanych umowa przez ZUS w badanych osrodkach wynosito 30,5 % (od
9,3% w Panstwowym Przedsi¢gbiorstwie ,,Uzdrowisko Rabka” do 86,6% w Sanatorium
Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym ,,Gwarek” w Goczatkowicach).

W5 osrodkach rehabilitacyjnych zostato wykorzystanych ponizej 20%
miejsc zagwarantowanych umowq, w 5 osrodkach od 20 - 30% miejsc, w 3 osrodkach
od 30 -40% miejsc, w 6 osrodkach od 50 - 60% miejsc, w 4 osrodkach powyzej 60%
miejsc.
Ogoétem w badanych osrodkach rehabilitacyjnych w 1996 r. wykorzystanych zostato 189.055
osobodni.
W I pétroczu 1997 r. wykorzystanie miejsc w badanych osrodkach wyniosto 52,3% (od 7,6%
w Szpitalu Rehabilitacyjno - Kardiologicznym w Kowanowku k/Obornik do 107,3% w
Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym ,,Gwarek” w Goczatkowicach).
Odnotowany w 1997 r. wzrost wykorzystania miejsc o 21,8% osiagnigty zostat przy
zmniejszeniu o 10,5% ilo$ci miejsc zagwarantowanych umowa.
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie przedtuzyt na rok 1997 umowy z
Panstwowym Szpitalem Klinicznym Nr 4 Akademii Medycznej w Poznaniu, Centrum
Rehabilitacji im. prof. M. Weissa - Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Konstancinie, Panstwowym Przedsiebiorstwem ,, Uzdrowisko Potczyn” i Zaktadem
Rehabilitacyjnym w Gdyni. Ponadto w roku 1997 zmniejszono o 40% liczbe miejsc w
Panstwowym Przedsigbiorstwie ,, Uzdrowisko Busko - Solec”. W 2 osrodkach zostato

wykorzystanych — ponizej  10%  miejsc  zagwarantowanych — umowq  (Szpital
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Rehabilitacyjno - Kardiologiczny w Kowanowku k/Obornik - 7,2%, Panstwowe
Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Nateczow” - 9,6%). W 2 osrodkach rehabilitacyjnych
wykorzystano 30 - 40% miejsc, w 2 osrodkach 40 - 50% miejsc, w 5 osrodkach od 60 -
70% miejsc, w 2 osrodkach od 70 - 80% miejsc i w 7 osrodkach powyzej 70% miejsc
(Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjne ,, Gwarek™ w Goczatkowicach -
107,3%, Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani” w Iwoniczu Zdroju - 98,87%,
Panstwowe  Przedsiebiorstwo ,,Uzdrowisko Cieplice” - 97,4%, Panstwowe
Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Rabka” - 96,7%, Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Roza” w
Ustroniu - 91,0%, Panstwowe Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Ladek - Diugopole” -
87,5%, Sanatorium ,, Wtdkniarz” w Busku Zdroju - 82,9%)

Przekazane przez ZUS, w grudniu 1995 r., na podstawie ,,umowy wstgpnej”, srodki

finansowe w tacznej kwocie 6.570 tys. zi. nie zostaly przez osrodki rehabilitacyjne

wykorzystane bezposrednio i w caloici na cel zawarty w umowach. Srodki te z reguty

przekazywane byty na rachunek biezacy, z ktérego finansowano przej$ciowo inna dziatalnos¢

o$rodkoéw. Stanowilo to naruszenie art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji i finansowaniu

ubezpieczen spotecznych, § 1 ust. 1 ,,umowy wstegpnej”. Nieprawidtowos¢ taka stwierdzono w

9 osrodkach, m. innymi w Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko Kotobrzeg”,

Sanatorium ,,Budowlani” w Augustowie, Panstwowym Przedsi¢biorstwie ,,Uzdrowisko Busko

- Solec”, Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko Ladek - Diugopole” i Panstwowym

Przedsiebiorstwie ,,Uzdrowisko Ustron”.

PPU Lgdek Dtugopole ze srodkow przekazanych przez ZUS oplacit sktadki na
ubezpieczenie spoteczne za listopad i grudzien 1995 r. i biezqce wydatki zwiqzane z

’

prowadzonq dziatalnosciq leczniczq. Sanatorium , Budowlani” w Augustowie
przejsciowo finansowato ze Srodkow przekazanych przez ZUS zakupy inwestycyjne
sprzetu i aparatury medycznej, oraz remonty i modernizacje Sanatorium. Ze Srodkow
przekazanych przez ZUS sfinansowano zakup wanny do masazu podwodnego, zestawu
do magnetoterapii oraz Uniwersalnego Gabinetu Usprawniania Leczniczego (UGUL).
Panstwowe Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Busko - Solec” z przekazanych przez ZUS
srodkow optacito sktadki na ubezpieczenie spoteczne za grudzien 1995 r. oraz styczen i
luty 1996 r. Ze srodkow tych regulowano rowniez terminowe zobowiqzania za energie,
gaz, wode i podatki. Glowna ksiegowa Przedsiebiorstwa wyjasnita, ze Przedsiebiorstwo

nie ulokowato otrzymanych z ZUS Srodkow finansowych na lokacie terminowej,

poniewaz grozilo mu nieterminowe oplacenie skladek ZUS, ktore za okres od grudnia
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1995 r. do lutego 1996 r. wyniosty 682.429,47 zt. Wykorzystanie srodkow otrzymanych
z ZUS na oplacenie skiadki ubezpieczeniowej pozwolito Przedsiebiorstwu unikngc
naliczenia odsetek bankowych od wykorzystanego kredytu, ktore wynosity w tym czasie
29,67 % .
Czg$¢ osrodkow rehabilitacyjnych np. Zaklad Rehabilitacyjny w Gdyni, Sanatorium
»Budowlani” w Augustowie, Zespot Sanatoryjno - Wczasowy ,,Arka - Mega” Sp. z 0o. w
Kolobrzegu oraz Sanatorium ,,Energetyk” w Inowroctawiu przekazaly otrzymane z ZUS
srodki na lokaty terminowe.

Przedsiebiorstwo Ustug Socjalnych Budownictwa w Bialymstoku, bedqce
wiascicielem Sanatorium ,, Budowlani” w Augustowie, przekazato kwote 150 tys. zI. na
2 lokaty terminowe, z ktorych pierwsza zostata zlikwidowana 14 wrzesnia 1996 r., a
druga 4 pazdziernika 1996 r. Lqczne oprocentowanie lokat wyniosto 12.233,03 zL.

Zaktad Rehabilitacji w Gdyni przekazat 70.000 zI. na trzymiesiecznq lokate, a
kwote 20.000 zi. na jednomiesiecznq lokate. Kwote 10.000 zt. ulokowano na rachunku w
Banku Gdanskim. Lqczne oprocentowanie srodkow przekazanych przez ZUS wyniosto
14.188,82 z1.

Zespot Sanatoryjno - Wcezasowy ,,Arka - Mega” Sp. z oo. w Kotobrzegu
przekazat uzyskane z ZUS srodki finansowe na lokaty terminowe. W miare braku
srodkow na rachunku biezqcym lokaty te byty likwidowane. Otrzymane odsetki w kwocie
25.000 zt. zostaly przeznaczone na zakup sprzetu medycznego.

Sanatorium ,, Energetyk” w Inowroctawiu przekazat kwote 20.000 zi. na lokate
terminowq. Oprocentowanie lokaty wyniosto 4.583,33 zL.

* W roku 1996 w badanych osrodkach nie zglosito si¢ na rehabilitacj¢ lecznicza 2.171
ubezpieczonych, co stanowito 35,0 % skierowanych do tych osrodkow.

Do Panstwowego Przedsiebiorstwa ,, Uzdrowisko Polczyn” nie zglosilo sie 127
osob (52,3% w stosunku do odbywajqcych rehabilitacie w tym osrodku), do
Panstwowego Przedsiebiorstwa ,, Uzdrowisko Busko- Solec” nie zgtosity sie 203 osoby
(46,1%), do Sanatorium ,,Budowlani” w Iwoniczu Zdroju - 143 osoby (46,0%), do
Panstwowego Przedsiebiorstwa ,, Uzdrowisko Inowroctaw - 171 osob (41,0%), do
Gornoslagskiego Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Gorach - 120 0sob (37,4%).

W I pétroczu 1997 r. na rehabilitacj¢ nie zglosilo si¢ 906 skierowanych ubezpieczonych, co

stanowito 14,6 % skierowanych do tych osrodkow.
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Koszty zwiazane z niezglaszaniem si¢ ubezpieczonych na rehabilitacj¢ lecznicza ponosza
osrodki rehabilitacyjne 1 ZUS. Brak jest instrumentow dostatecznie stymulujacych
ubezpieczonych do stosowania sig¢ do takiego zalecenia lekarskiego o rehabilitacji lecznicze;.

. Osrodki rehabilitacyjne nie byly w petni przygotowane do prowadzenia rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej. Zakltad Ubezpieczen Spolecznych przekazat
niektorym o$rodkom rehabilitacyjnym dodatkowe $rodki finansowe na remonty lub
modernizacjg, a takze na zakupy aparatury medyczne;.

Panstwowe Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Ladek - Diugopole” otrzymato od
ZUS w 1996 r. 100.000 zt. na prace adaptacyjno - modernizacyjne w celu usuniecia
barier architektonicznych w Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Jubilat”. Wartos¢ prac wyniosta
281.832,57 zi., z czego 140.000 zt. sfinansowat Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, 100.000 zi. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i 41.832,57 zI. samo
Przedsiebiorstwo.

Panstwowe Przedsiebiorstwo ,, Uzdrowisko Busko - Solec” otrzymato od ZUS
srodki finansowe w wysokosci 240.000 zi. na sfinansowanie prac adaptacyjno -
modernizacyjnych dla celow prowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej.

W grudniu 1996r. ZUS przekazal Panstwowemu  Przedsiebiorstwu
,, Uzdrowisko Iwonicz” 300.000 zi. na dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
dla prowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.

W Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym ,,Gwarek” w Goczatkowicach
ZUS podniost stawke osobodnia na 42 zi., zobowiqzujqc jednoczesnie Sanatorium do
zakupu sprzetu medycznego w ramach Srodkow otrzymanych na prowadzenie
rehabilitacji leczniczej, natomiast w Sanatorium ,, Budowlani” w Augustowie stawka
osobodnia zostata obnizona ze wzgledu na koniecznos¢ podniesienia standardu
osrodka.
. Pomimo, ze ZUS zobowigzany byt do pokrywania wylacznie czeéci kosztow
rehabilitacji leczniczej, w niektorych osrodkach rehabilitacyjnych pokrywat on cato$¢ kosztow
rehabilitacji. W 1996 r. ZUS pokrywal pelny koszt osobodnia w 12 skontrolowanych
osrodkach rehabilitacyjnych (od 100,0 - 124,7% kosztu rehabilitacji ), a w I potroczu 1997 r.
w 8 os$rodkach rehabilitacyjnych (od 100,0 - 103,4 % kosztu rehabilitacji). W 1996 r. miato to
miejsce w: Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko Ladek Dtugopole”, Panstwowym

Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko Inowroctaw”, Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko
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Ustron”, Sanatorium Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym ,,Gwarek” w Goczatkowicach,
Sanatorium ,,Nida” w Busku Zdroju, Sanatorium ,,Widkniarz” w Busku Zdroju, Sanatorium
»Ziemowit” w Iwoniczu Zdroju, Szpitalu Rehabilitacyjno - Kardiologicznym w Kowanowku
k/Obornik, w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 4 Akademii Medycznej w Poznaniu, w
Sanatorium Uzdrowiskowym ,R6za” w Ustroniu, w Panstwowym Przedsigbiorstwie
,Uzdrowisko Polczyn” i w Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko Rabka”.

W PPU Ustron ustalono w grudniu 1996 r. stawke osobodnia dla rehabilitacji
schorzen narzqdu ruchu na 48,50 zi., a dla rehabilitacji schorzen ukiadu krqzenia
stawke osobodnia w wysokosci 50,00 zI., podczas gdy koszt rzeczywisty osobodnia
wyniost 38,90 zi., ZUS pokrywal 124,7%  kosztu rzeczywistego. Planowany koszt
osobodnia na 1997 r. wynosit 46,20 zt. W roku 1997 stawka osobodnia zostata
podwyzszona do 55,33 zI. dla rehabilitacji schorzen narzqdu i 55,38 zI. dla rehabilitacji
schorzen uktadu krqzenia.

W PPU Inowroctaw stawka osobodnia ustalona w 1996 r. dla rehabilitacji
schorzen uktadu krqzenia i rehabilitacji schorzen narzqdu ruchu wynosita 44,70 zt., a
rzeczywisty koszt rehabilitacji 1 ubezpieczonego skierowanego przez ZUS wynosit
42,61 zt. w 1996 r. i 43,22 zt. w I potroczu 1997 r. W roku 1996 ZUS pokrywat wiec
104,9% kosztu osobodnia, a w I potroczu 1997 r. 103,4% kosztu osobodnia.

W PPU Lqdek Dtugopole umowna stawka osobodnia w 1997 r.
wynosita 47,08 zI., natomiast wykonanie kosztu rzeczywistego w przeliczeniu na 1
rehabilitowanego w ramach prewencji rentowej wyniosto 42,80 zi. ZUS pokrywat wiec 110%
kosztu rzeczywistego osobodnia. W I potroczu 1997 r. przy niezmienionej stawce umownej
47,08 zi. wykonanie kosztu rzeczywistego, w przeliczeniu na 1 rehabilitowanego, wyniosto
46,50 z1. (ZUS pokrywat 101,2 % kosztu rzeczywistego).
. Odnotowano liczne przypadki niezgodnego z umowa i rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r. postepowania w zakresie kierowania na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowe;.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie , Uzdrowisko Rabka”, prowadzqcym
rehabilitacje leczniczq schorzen ukiadu krqzenia, zastosowano tzw. ,,szybkq Sciezke
rehabilitacji”, polegajqcq na kierowaniu ubezpieczonych po przebytych zawatach i
operacjach kardiologicznych na rehabilitacje bezposrednio ze szpitala. Whioski o
objecie ubezpieczonych rehabilitacjq leczniczq w ramach prewencji rentowej kierowano

do oddziatow ZUS dopiero po rozpoczeciu rehabilitacji, a niekiedy juz po jej
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zakonczeniu. W 21 przypadkach wnioski te wystawiono po okresie dtuzszym niz miesiqc
od dnia przyjecia na rehabilitacje, a skierowania wplywaly odpowiednio po 1 - 2
miesiqcach. Tylko 17 pacjentow na 119 (14,3%) rozpoczelo rehabilitacje na podstawie
wystawionych wczesniej skierowan ZUS.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Kotobrzeg” stwierdzono
przypadki przyjmowania na rehabilitacje leczniczq bez prawidlowo wypetnionych
wnioskow (dotyczyto to 6 rehabilitowanych pracownikow ZUS.)

W Sanatorium ,,Ziemowit ” w Iwoniczu Zdroju w marcu i kwietniu 1996 r.
przyjeto na leczenie rehabilitacyjne 12 ubezpieczonych bez skierowan ZUS.

W Slaskim Szpitalu Reumatologicznym w Ustroniu w protokole dwustronnych
negocjacji prowadzonych przed zawarciem umowy z ZUS z dnia 20 grudnia 1996 r.,
przewidziano mozliwos¢ kwalifikowania przez Szpital, z wiasnej inicjatywy, wsrod
swoich pacjentow, osob do leczenia w ramach prewencji rentowej w drodze tzw.
,szybkiej Sciezki”, przy czym ich liczbe okreslono na okoto 50% pacjentow
poddawanych takiej rehabilitacji. ZUS akceptowat wnioski o rehabilitacje leczniczq juz
po jej zakonczeniu.

Osrodki rehabilitacyjne zobowiazane byty do przekazywania Zakladowi Ubezpieczen

Spotecznych ,,Informacji o leczeniu rehabilitacyjnym”,(w 1996 roku na podstawie zawartych

umow, a w roku 1997 na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie kierowania na

rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe] oraz pokrywania kosztow tej

rehabilitacji) w terminie 7 dni od zakonczenia rehabilitacji zawierajacej m. innymi pelna

informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego oraz koncowe orzeczenie lekarskie o zdolnosci

ubezpieczonego do pracy.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Rabka” stwierdzono znaczne
opoznienia w przekazywaniu ,,Informacji”. Nastepowato to z reguly po miesiqcu, a w
34 przypadkach po przeszio 2 miesiqcach od zakonczenia rehabilitacji.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie ,,Uzdrowisko Nateczow” 54 ubezpieczonych
nie miato wpisanych w informacji koncowego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do
pracy zarobkowej.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Gostyninie - Kruku ,, Informacja o leczeniu
rehabilitacyjnym przekazywana byta do ZUS w terminie od 12 do 164 dni po

zakonczeniu rehabilitacji.
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. Orientacyjny czas trwania rehabilitacji zostal w umowach okre$lony na 24 dni.
O przedtuzeniu czasu rehabilitacji osrodek rehabilitacyjny byt obowigzany: w 1996 r.
zawiadamia¢ w formie pisemnej Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, a w 1997 r. kazdorazowo
uzyskiwa¢ zgode ZUS na przedtuzenie czasu rehabilitacji. Zgodnie z zawartymi umowami
podstawa przedtuzania czasu rehabilitacji mialo by¢ pomyslne rokowanie ubezpieczonego co
do mozliwosci powrotu do pracy po zakonczonej rehabilitacji. Wigkszo$¢ ubezpieczonych,
ktorym przedluzono czas rehabilitacji uzyskiwata koncowe orzeczenie lekarskie o braku
zdolnosci do pracy. Najdluzszy przecigtny czas rehabilitacji odnotowano w 1996 r. w
Sanatoriach ,,Ziemowit ” (34 dni) i ,,Budowlani ” (34,2 dnia) w Iwoniczu Zdroju, Zespole
Opieki Zdrowotnej w Gostyninie (31 dni) 1 Panstwowym Przedsigbiorstwie ,,Uzdrowisko
Cieplice ” (31 dni). W 1996 r. przedtuzono powyzej 30 dni czas rehabilitacji 346 osobom
(7% rehabilitowanych), natomiast w I potroczu 1997 r. odnotowano 209 takich przedtuzen
(3,4 % rehabilitowanych). Najwigcej przedluzen czasu rehabilitacji (115 przypadkow)
odnotowano w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Ziemowit” w Iwoniczu - Zdroju, w ktérym w
1996 r. stwierdzono przypadki przedtuzenia czasu rehabilitacji do 97 1 143 dni, w obu
przypadkach, pomimo przedtuzania czasu rehabilitacji ubezpieczeni nie odzyskali zdolnosci
do pracy.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Nateczow” w 1996 r. 71
ubezpieczonym (27,1% ogotu rehabilitowanych) przedtuzono czas rehabilitacyi,
powiadamiajqc ZUS o takim fakcie tylko w 1 przypadku.

W Panstwowym Przedsiebiorstwie , Uzdrowisko Rabka” — w 1996 .
przedtuzono czas rehabilitacji 23 ubezpieczonym, a w I potroczu 1997 r. 53
ubezpieczonym, bez uzyskania zgody ZUS bqdz bez jego powiadomienia.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Gostyninie - Kruku przedtuzono czas
rehabilitacji 162 ubezpieczonym przebywajqcym na rehabilitacji schorzen narzqdu
ruchu, bez zawiadomienia o tym ZUS. Ordynator Oddziatu stwierdzil, zZe ,,.w
przesztosci  nie przestrzegalismy regul sanatoryjnych, bedqc jednym z oddziatow
szpitalnych i pozostajemy nim nadal. W zwiqzku z powyzZszym nie spotkalismy si¢ ze
sprzeciwem ze strony Departamentu Rehabilitacji ZUS.”

ZUS wyrazil zgode na przedtuzenie w  Panstwowym Przedsiebiorstwie
., Uzdrowisko Polczyn” o 6 dni V turnusu rehabilitacyjnego ,,ze wzgledow

organizacyjnych”, co skutkowato poniesieniem nieuzasadnionych kosztow w wysokosci

5.095 z4.
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. Zawarte w grudniu 1996 r. umowy o prowadzenie rehabilitacji leczniczej okreslity
m. innymi ,,wymagane standardy uslug w programie wczesnej rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej”, w tym: bazg hotelowa, zatrudnienie kadry medycznej, bazg¢
leczniczo - zabiegowa oraz wymagane zaje¢cia rehabilitacyjne prowadzone w dwodch
dziennych cyklach obejmujace tacznie nie mniej niz 5 godzin zaje¢ dziennie dla jednego
pacjenta. Cze$¢ osrodkéw rehabilitacyjnych nie speilniata wymogow dotyczacych bazy
leczniczo - rehabilitacyjnej 1 wymogoéw dot. zajg¢ rehabilitacyjnych:

Sanatorium Uzdrowiskowe ,, Budowlani” w Augustowie nie byto wyposazone w
basen do céwiczen w wodzie oraz sali intensywnej opieki medycznej dla pacjentow ze
schorzeniami uktadu krqzenia. Pokoje dwu i trzyosobowe nie spetnialy wymogow bazy
lokalowej okreslonych w umowie z ZUS.

PPU ,,Busko - Solec” i PPU ,,Lqdek - Diugopole” nie prowadzilty wymaganej
umowgq ergoterapii - preorientacji zawodowe;j.

W PPU |, Inowroctaw” zajecia rehabilitacyjne dla ubezpieczonych
skierowanych przez ZUS prowadzone byly tylko w jednym cyklu i trwaly okoto pottorej

godziny dziennie.

. W 1996 r. w wyniku rehabilitacji, 4.999 o0s6b (65,0%) uzyskato orzeczenie ,,zdolny do
pracy zarobkowej”, 1017 oso6b (13,2%), orzeczenie ,,zdolny do pracy zarobkowej z
ograniczeniem”. Natomiast 1.263 osoby, (16,4%) nie odzyskato zdolnosci do pracy. W
odniesieniu do 408 osdb, (5,4%), niemozliwe byto okreslenie efektu rehabilitacji ze wzgledu
na niekompletno$¢ dokumentacji badz przerwanie rehabilitacji (bez orzeczenia lekarskiego)
z powodow losowych, samowolnego wyjazdu lub dyscyplinarnego zwolnienia.
W I potroczu 1997 1., z 6.205 pacjentow ZUS objetych rehabilitacja lecznicza, 3.223 oséb
(52,0%) zakwalifikowano jako zdolne do pracy zarobkowej, 1.954 osoby (31,5%) uzyskaty
zdolnos$¢ do pracy z ograniczeniem 1 753 osoby (12,1 %) uznano za niezdolne do pracy. Dla
pozostatych 275 osob (4,4%), niemozliwe byto okreslenie efektow podjgtej rehabilitacji.
Analiza efektow rehabilitacji w poszczegolnych osrodkach wykazata znaczne ich
zréznicowanie. Poréwnujac ilos¢ wydanych orzeczen ,,zdolny do pracy zarobkowej” w
stosunku do liczby rehabilitowanych 0s6b w osrodku, stwierdzono ze:

- najwyzszy — wskaznik  wymienionych orzeczen wuzyskano w  Sanatorium

Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym ~ "Gwarek” w  Goczatkowicach  (95,0%),



34

Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Iwonicz” w Iwoniczu - Zdroju (89,8%), w
Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Kotobrzeg” w Kotobrzegu (89,3%),

- najnizszy  wskaznik uzyskano w Zespole Sanatoryjno - Wczasowym ,,Arka -
Mega” w Kolobrzegu (28,5%), Sanatorium Uzdrowiskowym ,, Budowlani” w Iwoniczu
- Zdroju (31,8%), Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Nida”’ w Busku Zdroju (30,9%).

Ww. osrodki prowadzily glownie rehabilitacje pacjentow ze schorzeniami
narzqdu ruchu.

Rowniez osrodki specjalizujqce sie w rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami
uktadu krqzenia, wykazywaly znaczne zrozmicowanie efektow rehabilitacji. Dla
przyktadu w 1996 roku, w Panstwowym Przedsiebiorstwie ,, Uzdrowisko Rabka” w
Rabce Zdroju, 74,5%  ubezpieczonych skierowanych przez —ZUS otrzymato po
rehabilitacji orzeczenie ,,zdolny do pracy zarobkowej”. Natomiast w tym samym okresie
w  Przedsiebiorstwie Panstwowym ,,Uzdrowisko Nateczow” w Nateczowie takie
orzeczenie otrzymato 18,7% pacjentow. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze efektywnosé
rehabilitacji (wyrazona ww. wskaznikiem) w I potroczu 1997r., w porownaniu do
efektywnosci w 1996r., wykazywata w wiekszosci osrodkow tendencje spadkowq. W
niektorych osrodkach, prowadzqcych rehabilitacje 0sob ze schorzeniami narzqdu ruchu,
odnotowano istotnie rozniqce si¢ wyniki. Na przyktad w Sanatorium Reumatologiczno -
Rehabilitacyjnym ,, Gwarek” w Goczatkowicach wskaznik ten zmniejszyt sie z 90,5% w
1996r. do 37,3% w I pélroczu 1997r., w Slaskim Szpitalu Reumatologicznym w
Ustroniu wystqpit spadek z 81,3 % do 45,5% oraz w Sanatorium ,, Wlokniarz” w Busku
- Zdroju odnotowano spadek z 78,7% do 24,0%.

Kontrola stwierdzila takze znaczne zréznicowanie pomigdzy osrodkami w ilo$ci

orzeczen ,,niezdolny do pracy zarobkowe;j”.

- najnizszy wskaznik tego rodzaju orzeczen stwierdzono w PPU “Uzdrowisko
Kolobrzeg” (3,8 % w 1996 r. oraz 1,7% w I pélroczu 1997r.), Slaskim Szpitalu
Reumatologicznym w Ustroniu (4,7% i 3,7%), Zespole Sanatoryjno - Wczasowym
, Arka - Mega” w Kotobrzegu ( 7,1% i 3,0%),

- najwyzszy zas wskaznik stwierdzono w: Sanatorium ,, Budowlani” w Iwoniczu
- Zdroju (53,3 % i 23,3 %), w PPU ,, Uzdrowisko Potczyn- Zdroj” (34,6%, natomiast w
1997 r. umowy z ZUS nie przediuzono) oraz PPU ,, Uzdrowisko Ustron ( 28,8% i
17,4%).
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Przeprowadzone w toku kontroli badania ankietowe 0s6b ubezpieczonych, ktore zakonczyty
rehabilitacje lecznicza z orzeczeniem lekarskim ,,zdolny do pracy zarobkowej” wykazaty we
wszystkich  kontrolowanych os$rodkach rehabilitacyjnych, ze znaczny odsetek tych
ubezpieczonych nie powrdcit do pracy po rehabilitacji.

Np. w Sanatorium ,,Nida” w Busku Zdroju na 48 ankietowanych biorqcych
udzial w badaniu, 18 ( 41,8%) powrocito do pracy zarobkowej, a 28 ankietowanych
(58,3%) nie powrocito do pracy, w Sanatorium ,, Widkniarz” w Busku Zdroju na 43
ankietowanych 20 (47%) nie powrocito do pracy.

. Wigkszo$¢ osrodkow rehabilitacyjnych dziatajacych w formie jednostek budzetowych
nie podpisala umowy o prowadzenie rehabilitacji w 1997 r. (Zaklad Rehabilitacji w Gdyni,
Panstwowy Szpital Kliniczny nr 4 Akademii Medycznej w Poznaniu, Zesp6l Opieki
Zdrowotnej Gostynin - Kruk, Centrum Rehabilitacji im. prof. M. Weissa - Zesp6t Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Konstancinie.

Zastepca Dyrektora Centrum Rehabilitacji wyjasnil, zZe przyczynq nie
podpisania przez ten osrodek nowej umowy z ZUS bylo wprowadzenie przepisem § 3
ust. 5 rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 1996 r. w sprawie kierowania
na rehabilitacje leczniczq w ramach prewencji rentowej oraz pokrywania kosztow tej
rehabilitacji, obowiqzku przekazywania wplywow otrzymanych z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu pokrycia czesci kosztow rehabilitacji leczniczej w ramach

prewencji rentowej na dochody budzetowe.

3. OPIS POSTEPOWANIA KONTROLNEGO I DZIALAN PODJETYCH PO
ZAKONCZENIU KONTROLI

Czynnosci kontrolne w o$rodkach rehabilitacyjnych zakonczono w grudniu 1997 r.
W Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych czynnosci kontrolne zakonczono w styczniu 1998 r.
Wszystkie protokoty zostaly podpisane przez kontrolerow i kierownikow jednostek
kontrolowanych.

W dniu 9 lutego 1998 r. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych zglosil 25
zastrzezen do protokétu w trybie art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej

Izbie Kontroli. Kontrolerzy dokonali, zgodnie z art. 55 ust. 3 analizy zgloszonych zastrzezen,
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uznajac zasadno$¢ w calo$ci 7 zastrzezen 1 6 zastrzezen w czgSci. 12 zastrzezen uznane

zostalo za niezasadne. Kontrolerzy przekazali swoje stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia

oraz dokonali odpowiednich zmian w protokole kontroli.

Stosownie do postanowien art. 58 ustawy o NIK w 5 jednostkach kontrolowanych - na

wniosek kontrolerow, po podpisaniu protokotow kontroli przeprowadzono narady pokontrolne

w celu omdéwienia stwierdzonych nieprawidtowosci i wnioskow wynikajacych z ustalen

kontroli.

Do kierownikow wszystkich skontrolowanych jednostek Najwyzsza Izba Kontroli skierowata

wystapienia pokontrolne, zawierajace oceng kontrolowanej dziatalno$ci. Uwagi i wnioski

zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci zaadresowano do 85 %
skontrolowanych jednostek.
W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Prezesa Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych wnioskowano o:

« zlecanie ustug w zakresie rehabilitacji lecznicze] w ramach prewencji rentowej zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznyc

* doprowadzenie do zgodnosci z przepisem § 3 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 3 grudnia 1996 r. porozumien z organami lub jednostkami, ktore utrzymuja zaktady
opieki zdrowotnej, w tym zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, poprzez okreslenie
sposobu ustalania naleznosci za udzielone $wiadczenia i dokonywania rozliczen,

e zawarcie z panstwowymi przedsigbiorstwami uzdrowiskowymi porozumien wymaganych
§ 3 ust. 1 powotanego wyzej rozporzadzenia Rady Ministrow,

* pokrywanie wytacznie czesci, a nie catosci kosztéw rehabilitacji leczniczej, zgodnie z art.
11 ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecznych i § 3 ust. 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 grudnia 1996 .,

e zawarcie w umowach z osrodkami rehabilitacyjnymi postanowien zobowiazujacych
osrodki do zwrotu ubezpieczonym kosztow przejazdu na rehabilitacj¢ lecznicza oraz
kontrola realizacji tego postanowienia, a takze zwracanie wszystkim ubezpieczonym
skierowanym na rehabilitacj¢ lecznicza kosztow przejazdu na rehabilitacje lecznicza
najtanszym $rodkiem komunikacji publicznej, zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 3 grudnia 1996 .,

12 Dz. U. Nr 76, poz. 344 ze zm.
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kierowanie ubezpieczonych na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej,
wylacznie na podstawie orzeczenia lekarza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydanego
w oparciu o wnioski lekarzy zaktadow opieki zdrowotnej lub lekarzy prywatnie
praktykujacych, ztozone we wlasciwym ze wzgledu na miejsce zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowej oddziale ZUS (§ 1 i 2 rozporzadzenia Rady
Ministrow). Przestrzeganie tej zasady takze w stosunku do pracownikéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych,

prowadzenie biezacej kontroli realizacji przez osrodki rehabilitacji postanowien
zawartych umow, w szczegolnosci w zakresie $wiadczonych ustug oraz sposobu
wydatkowania przekazanych srodkow finansowych,

analizowanie i weryfikacja kalkulacji kosztow osobodnia przedkladanych przez osrodki
rehabilitacyjne, stanowiacych podstawe ustalania wysokosci stawki osobodnia ptacone;j
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

rzetelne sprawdzanie rachunkéw za prowadzenie rehabilitacji leczniczej 1 zwrot kosztow
przejazdu ubezpieczonym, nie akceptowanie rachunkéw za dni ,,pustostanow”, zgodnie z

obowiazujacymi umowami, dokonanie korekt rozliczen z osrodkami rehabilitacyjnymi,

rozpropagowanie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej w $rodowisku

lekarskim, wspotpraca w tym zakresie z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej,
opracowanie kryteriow 1 zasad gospodarowania $rodkami przeznaczonymi na
finansowanie dziatan okreslonych art. 11 ust. 2 pkt. 3 1 5 ustawy o organizacji i
finansowaniu ubezpieczen spolecznych,

prowadzenie rzetelnej analizy poniesionych naktadow finansowych na prewencj¢ rentowa
1 uzyskanych efektow w postaci zmniejszenia wydatkéw na $wiadczenia z tytulu
niezdolnosci do pracy,

rzetelne planowanie srodkéw na prewencje rentowa.

Sformutowano ponadto 2 wnioski dotyczace rozwazenia zasadno$ci zajmowania stanowiska

przez Dyrektora Pelnomocnego ds. Rehabilitacji 1 Prewencji Rentowej oraz Dyrektora Biura

Prawnego, odpowiedzialnych za stwierdzone nieprawidtowosci (art. 60 ust. 3 ustawy o

Najwyzszej I1zbie Kontroli ).

Departament Pracy i Spraw Socjalnych NIK skierowal w dniu 4 czerwca 1998 r. do

Prokuratury Rejonowej Warszawa - Mokotoéw, pismo zawiadamiajace o uzasadnionym

podejrzeniu popelnienia przestgpstwa z art. 265 § 1 Kodeksu karnego.
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Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w dniu 16 kwietnia 1998 r. wnidst
zastrzezenie do oceny zawartej w wystapieniu pokontrolnym, kwestionujac zasadnos¢
stosowania do zlecania uslug rehabilitacji leczniczej, w ramach prewencji rentowej, procedur
okreslonych w ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamoéwieniach publicznych. W
uzasadnieniu powotat si¢ na przepis art. 6 pkt 2 ustawy o zamdéwieniach publicznych, zgodnie
z ktorym, zdaniem Prezesa - przepiséw tej ustawy nie stosuje si¢ do zasad i trybu
przyznawania dotacji ze srodkéw publicznych, jezeli dotacje te przyznawane sa na podstawie
ustaw. Ustawa o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecznych w art. 11 ust. 2 okresla
obowiazki ZUS w zakresie prewencji rentowej, w tym kierowanie ubezpieczonych,
pobierajacych przez dhuzszy czas $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy i1 zagrozonych
stata lub dlugoterminowa niezdolno$cia do pracy na rehabilitacj¢ lecznicza oraz pokrywanie
czesci kosztéw tej rehabilitacji na zasadach okreslonych przez Rade Ministrow w drodze
rozporzadzenia. Zdaniem Prezesa, ZUS zlecajac wykonanie swoich zadan okreslonych w art.
11 ust. 2 pkt 2 ustawy wybranym osrodkom rehabilitacyjnym udziela tym samym dotacji
przedmiotowej (celowej) tym osrodkom.

Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli na posiedzeniu w dniu 13 maja 1998 r. nie podzielito
stanowiska przedstawionego w zastrzezeniu zgltoszonym przez Prezesa Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, uznajac, ze nie zachodza okolicznosci, o ktorych mowa w art. 6 pkt 2 ustawy o
zamoéwieniach publicznych, ani inne okoliczno$ci, ktére wytaczatyby stosowanie tej ustawy.
Uchwata nr 11/98 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 13 maja 1998 r. w sprawie
zastrzezen do wystapienia pokontrolnego zastrzezenie Prezesa ZUS zostalo oddalone w
catosci.

W wystapieniach  pokontrolnych skierowanych do dyrektorow  osrodkow
rehabilitacyjnych wnioskowano o:

* przeznaczanie S$rodkéw finansowych przekazywanych przez ZUS wylacznie na cele
zgodne z zawartymi umowami, tj. na prowadzenie rehabilitacji lecznicze;,

* dostosowanie bazy leczniczo - zabiegowe] do standardow ustug wymaganych w
programie rehabilitacji leczniczej w systemie prewencji rentowej ZUS,

* zapewnienie realizacji postanowien umowy zawartej z ZUS dotyczacych wydzielenia
czesci szpitala/sanatorium dla pacjentow skierowanych przez ZUS lub podjecie z Centrala

ZUS negocjacji w sprawie zmiany tych postanowien,
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* przestrzeganie ustalonego w umowie czasu rehabilitacji oraz stosowanie ustalonych zasad
jego przedluzania lub skracania oraz prowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych zgodnie z
obowiazujaca umowa,

e okreslanie we wszystkich ,jinformacjach o leczeniu rehabilitacyjnym” zdolnos$ci
ubezpieczonych do pracy zawodowej, terminowe wysylanie ,Informacji o leczeniu
rehabilitacyjnym”,

* przyjmowanie na rehabilitacj¢ lecznicza wyltacznie na podstawie wnioskow zawierajacych
orzeczenie lekarza ZUS o potrzebie rehabilitacji leczniczej,

* zamieszczanie w zawiadomieniach o terminie rozpoczgcia rehabilitacji informacji o
przystugujacym ubezpieczonemu prawie zwrotu kosztow przejazdu na rehabilitacjg
lecznicza w ramach prewencji rentowej,

* zmian¢ kalkulacji stawki osobodnia dla pacjentow ZUS w cze$ci dotyczacej kosztow
statych, proporcjonalnie do udziatu tych pacjentow w ogdlnej liczbie osdb korzystajacych

z ustug sanatorium.

Do ocen, uwag i wnioskow zawartych w wystapieniach pokontrolnych zostaly zgloszone
zastrzezenia przez dyrektora Panstwowego Przedsigbiorstwa ,,Uzdrowisko Polczyn™.
Zgloszone zastrzezenia dotyczyly oceny dzialania Przedsigbiorstwa w  zakresie
wykorzystywania $rodkow przekazanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
finansowanie biezacych wydatkow, nieuzasadnionego pobrania od ZUS kwoty 5.095 zt
tytutem zaplaty za 114 osobodni wykorzystanych przez 19 pacjentow V turnusu
przedtuzonego do 30 dni z przyczyn organizacyjnych, niezasadnie pobranej kwoty 1.519 zt. za
34 osobodni nie wykorzystanych miejsc oraz uwagi, ze Przedsigbiorstwo zaprzestalo z dniem
1 pazdziernika 1996 r. rehabilitacji pacjentéw kierowanych przez ZUS.

Komisja Odwotawcza powolana przez dyrektora Departamentu Pracy i Spraw Socjalnych
NIK na posiedzeniu w dniu 3 marca 1998 r. uwzglednita zastrzezenia w czesci dotyczace]
oceny dziatania Przedsigbiorstwa w zakresie wykorzystywania $rodkow przekazanych przez
ZUS do finansowania biezacych wydatkow Sanatorium, nieuzasadnionego pobrania od ZUS
kwoty 5.095 zt tytulem zaptaty za 114 osobodni wykorzystanych przez 19 pacjentow V
turnusu przedluzonego do 30 dni oraz uwagi, ze Przedsigbiorstwo zaprzestalo z dniem 1
pazdziernika 1996 r. rehabilitacji pacjentow skierowanych przez ZUS. Komisja nie podzielita
pogladu Przedsigbiorstwa, ze ZUS powinien pokry¢ nalezno$¢ za 34 osobodni nie

wykorzystanych miejsc, obowiazek ptacenia za dni ,,pustostania” nie wynikat z ,,umowy
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wstepnej” ani z aneksu nr 1 do tej umowy. Aneks zawieral natomiast wyrazne postanowienie,

ze ZUS zobowiazany jest do zaplaty naleznosci tylko za osobodni faktycznie wykorzystane.

Postanowieniem z dnia 31 marca 1998 r. Prezes Najwyzszej Izby Kontroli zatwierdzit

uchwate Komisji Odwotawcze;.

W odpowiedziach na wystapienia pokontrolne Najwyzsza Izba Kontroli byla

informowana o sposobie wykorzystania uwag 1 wnioskéw oraz o podjetych w tym celu

dziataniach. Oprocz informacji o postgpowaniach w sprawie korekty rozliczen z Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych, dyrektorzy osrodkéw rehabilitacyjnych informowali najczesciej o :

dostosowaniu bazy leczniczo - zabiegowej i zatrudnienia kadry medycznej osrodka do
wymaganych standardow,
przeznaczaniu $rodkow otrzymanych z ZUS na cele zgodne z umowa, tj. na prowadzenie
rehabilitacji leczniczej,
poprawie  terminowo$ci 1 rzetelnosci wystawiania ,Informacji o leczeniu
rehabilitacyjnym”.

W toku kontroli zasiggano, w trybie art. 29 pkt 2 lit. f, informacji w 7 jednostkach

niekontrolowanych (w Ministerstwie Zdrowia i1 Opieki Spolecznej, banku i os$rodkach

rehabilitacyjnych nie objgtych kontrola ).

Akceptuje

Wiceprezes Dyrektor Departamentu
Najwyzszej Izby Kontroli Pracy i Spraw Socjalnych

Piotr Kownacki Stanistaw Falski
Warszawa, dnia 10.1998 r. Warszawa, dnia 10.1998

I.

Zatwierdzam

PREZES
Najwyzszej Izby Kontroli
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Janusz Wojciechowski
Warszawa, dnia 26.10 1998 r.



